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Tesis de Cardiología

Angina Inestable en Pacientes Mayores de 70 años, Evolución con las
diversas Modalidades de Tratamiento. Estudio Comparativo de
Seguimiento Clínico de 1984 al 2000 en el Instituto Nacional de
Cardiología " Ignacio Chavez".

INTRODUCIÓN

La angina inestable forma parte de los síndromes coronarios isquémicos agudos
caracterizado por la presencia de uno de los siguientes factores angina de reciente inicio,
angina de patrón cambiante, así como angina en reposo. La angina inestable es una délas
patologías cardiovasculares mas prevalentes en la población adulta cuya incidencia ha ido
aumentando con la edad. Se estima que la población mayor de 70 años ha ido en aumento
con el advenimiento de los adelantas médicos y tecnológicos. Se ha considerado en los
Estados Unidos de Norteamérica en el año 2030 alcance 34 millones , aproximadamente el
20 % de la población.

Se ha establecido que la edad avanzada constituye un factor de riesgo independiente de
mortalidad para la cirugía de revascularización coronaria y procedimientos de intervención en esta
patología. Aunado a que los pacientes ancianos tiene mayor incidencia de ciertos factores de
riesgo para cardiopatía isquémica como la hipertensión arterial sistólica2 3 diabetes mellitus 4 5 6

menopausia 7 8 9, arteriosclerosis10 11. En estas edades se ha informado de una distribución por
sexos mas uniforme12

Es conocido el hecho de que el envejecimiento afecta al sistema cardiovascular1314. La cardiopatía
isquémica esta íntimamente ligada a la presencia de arteriosclerosis sistémica con
manifestaciones predominantemente a nivel coronario.15

Otra característica presente con la edad avanzada es la disminución de la distensibilidad por
alteraciones de la colágena, lo cual aunado a alteraciones en la cinética del calcio provocan una
relajación miocárdica deficiente y disfunción diastólica16. La cual se ve aumentada por la mayor
incidencia de diabetes mellitus, que por si misma, pueden desarrollar disfunción diastólica del
ventrículo izquierdo (VI), que constituye el 48% de todos los casos de insuficiencia cardiaca en el
adulto mayor, y se manifiesta por una prolongación del tiempo de relajación ¡sovolumétrica, lo que
se atribuye a alteraciones del metabolismo energético del corazón derivadas de una mala utilización
celular de la glucosa.171819



ANTECEDENTES

En estudios previos que analizaron enfermos de edad se evidencio que ios factores
independientes de mortalidad fueron: diabetes mellitus, la presencia de insuficiencia cardiaca y la
desnivel negativo del segmento ST en el ECG de ingreso20 2122 3

La angioplastía primaria se ha asociado a mayor restenosis comparado con los pacientes
jóvenes. . Cuando la revascularización quirúrgica coronaria se comparo en pacientes jóvenes y
ancianos fue evidente que en estos últimos las complicaciones que conducen a la muerte o
deterioro posterior al procedimiento fueron mayores24 26

Un problema clínico relevante en el contexto de la angina inestable en el grupo de pacientes de
edad avanzada es que el cuadro clínico es inespecífico que domina la mayoría de las veces son
distintos a los que normalmente presentan pacientes de menor edad. Pudiendo entonces
dominar el cuadro predominantemente la disnea, el letargo o hasta las alteraciones conductuales
que pueden ser catalogadas como delirium, lo cual dificulta en gran medida el diagnóstico
adecuado y oportuno.28

Asimismo las alteraciones ECG suelen ser inespecíficas o no existir. En el estudio de Sanchis se
demostró que cambios mínimos especialmente en el segmento ST y la onda T , los cuales son
comunes en los pacientes de edad y no necesariamente deben de ser identificados como
isquémicos 4 . Es el contexto clínico global del enfermo es lo que puede hacer sospechar la
insuficiencia coronaria aguda.

JUSTIFICACIÓN

En los pacientes de edad avanzada ha existido controversia y cierto escepticismo en el manejo
médico, quirúrgico e intervensionista. Si embargo, en una publicación reciente , se encontró una
sobrevida a 5 años de 87.0% con cirugía de revascularización en mayores de 70 años una
sobrevida libre de eventos cardiovasculares a cinco años de 80.8%.29 En pacientes mayores de
80 años también se ha analizado la sobrevida y el beneficio de este procedimiento. Lo cual
muestra evidencia en la literatura internacional que indica que los pacientes deben de ser tratados
de acuerdo a las características propias de su patología y no influenciados por su edad, lo cual
creó la inquietud de.realizar un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional en los pacientes
ancianos (mayores de 70 años de edad) con el diagnóstico de angina inestable, los cuales fueron
internados en el Instituto Nacional de Cardiología en un periodo comprendido entre desde 1984 a
el 2000 con el fin de determinar la evolución de los pacientes con las diversas modalidades de
tratamiento utilizadas en nuestro Instituto, con el objeto de realizar un análisis comparativo entre las
diversas modalidades de tratamiento.

OBJETIVO

El objetivo del siguiente estudio fue analizar la evolución de los pacientes mayores de 70 años de
edad con el diagnóstico clínico de angina inestable en los pacientes internados en el "Instituto
Nacional de Cardiología ignacio Chávez" en un periodo de 6 años, comprendido entre 1986 y
2000, sometidos a tratamiento médico o tratamiento invasivo (angioplastía y/o cirugía) y
documentar su evolución a largo plazo.

TESIS CON
FALLA DE
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DISEÑO DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, longitudinal, comparativo. Se
realizo una revisión de expedientes de los pacientes mayores de 70 años de edad con el
diagnóstico de angina inestable, que ingresaron al Instituto Nacional de Cardiología Ignacio
Chávez" en un periodo comprendido entre 8 /08/1984 y el 11/062000.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN.- 1)Diagnóstico de ingreso de angina inestable, 2) edad de 70 años
o mas, 3)con o sin antecedentes de angina previa, infarto al miocardio con o sin revascularización
previa.
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN.- Se excluyeron los pacientes de los cuales no se contaba con un
seguimiento posterior. Así como los que no contaban con las características descritas
anteriormente.

MATERIAL Y MÉTODO

En este caso se utilizo como parte del análisis estadístico tomando en cuenta que se trataba de
proporciones con las distintos tipos de tratamiento conservador vs intervensionista se utilizo para
la comparación estadística la prueba de Z para proporciones independientes (dado que las
variables a analizar fueron del tipo binomial). Dado que se ignoraba la dirección de los resultados
el análisis este se realizo tomando en cuenta dos colas.

Los pacientes se dividieron por modalidades de tratamiento: con tratamiento medico, o
tratamiento invasivo (siendo considerado este el uso de angioplastía y/o cirugía, solos o
asociados)

Se analizaron los factores de riesgo básales, previos al ingreso como son: diabetes, hipertensión
arterial, tabaquismo, antecedente de angina o infarto previo al procedimiento.

Dentro de los grupos antes mencionados se midieron las variables en forma binomiaí (presencia o
ausencia) durante su evolución a largo plazo. Siendo las variables a analizar los síntomas clínicos
a)asintomático, b)angina estable, c) angina inestable, d) infarto e)muerte.

Hipótesis Nula. No existe diferencias en la proporción de los pacientes en cuanto a la presencia de
angina estable, inestable, infarto o muerte entre el tratamiento conservador y el invasivo

Hipótesis Alterna. Existen diferencias en la proporción de los pacientes en cuanto a la presencia
de angina estable, inestable, infarto o muerte entre el tratamiento conservador y elinvasivo.

RESULTADOS

Se revisaron 109 expedientes clínicos , de los cuales se excluyeron 48 pacientes por no cumplir
los criterios de inclusión.

Se incluyeron el estudio 61 pacientes con un promedio de edad de 75.4 años y una moda de 72
años de los cuales 35 eran hombres y 26 eran mujeres. Se sometieron únicamente a
tratamiento medico 42.6%, a tratamiento intervensionista únicamente 24.5% y solo a cirugía el
13.11%. y a ¡ntervensionismo asociado a cirugía 19.67 %.
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Tipo de tratamiento en pacientes
ancianos con angina inestable

! Medico
Intcrvensionista

FALLA DE ORIGEN

Se analizaron las características básales
significativas entre ios grupos.

TABLA 1

mostrándose en la Tabla 1 . Sin evidencia de diferencia

T conservador
T intervensionista
T quirúrgico

DM
SDE

19.23%
22.85%
20%

HAS
SED

46.15%
42.85%
55%

TABAQ
SDE

46.15%
37.14%
25%

Dislipidemia
SDE

19.23%
14.28%
20%

Angina
previa
SED
37.59%
37.14%
30%

Infarto previo
SDE

26.31%
48.57%
55%

En cuanto a los antecedentes por sexo los datos se encuentran resumidos en la Tabla 2.

TABLA 2

Mujeres
Hombres

DM
CDE

27.58%
17.94%

HAS
CDE

55.17%
35.84%

TABAQ
SDE

24.13%
53.84%

Dislipidemia
SDE

13.79%
17.94%

Angina
previa
SDE
37.93%
35.89%

Infarto
previo
SDE
34.48%
48.71%

Edad
promedio
SDE
75.6
74.7

En el estudio comparativo entre sexo se encontró que las mujeres padecían mas de hipertensión
arterial, diabetes mellitus, con una diferencia estadísticamente significativa.

En el seguimiento a largo plazo, en base datos recabados en el expediente de las consultas
posteriores se encontró lo siguiente: los paciente sometidos a intervensionismo fue 25.23 meses
para los hombres y de 18.71 meses en las mujeres. Los pacientes sometidos a cirugía se
siguieron en un promedio de 57.2 meses y las mujeres en 42.61 meses, los pacientes tratados



con tratamiento conservador se siguieron un promedio de 51.83 meses los varones y de 38.83 las
mujeres.

Todos los pacientes incluidos en el estudio tuvieron manejo medico en forma convencional,
siendo valorados por la consulta externa en forma frecuente.

Los resultados del seguimiento se resumen el la Tabla 3.

TABLA 3
Tipo de Tratamiento

CONSERVADOR
INTERVENSIONISTA
SIGNIFICANCIA

Asintomáticos

60.4%
52%
DE

Angina
Estable en el
seguimiento
16%
11%
DE

Angina
Inestable en el
seguimiento
24%
18%
SDE

Infarto al
miocardio el
seguimiento
8%
2%
DE

Muerte

0%
0%
SDE

El análisis se realizó en base a proporciones, con un IC de 95%, en la tabla los datos se muestran en porcentajes con el
objeto de hacer mas sencilla su presentación.
SED.- sin diferencia estadísticamente significativa usando la prueba de Z para proporciones independientes, de dos colas.
( lo cual implica aceptar la hipótesis nula)
DE- Se encontró diferencia significativa estadística usando la prueba de Z para proporciones independientes en un
análisis de 2 colas. (fo cual implica rechazar la hipótesis nula)

Dentro del seguimiento a largo plazo se los pacientes sometidos a tratamiento intervensionista
presentaron menos frecuencia de recurrencia de los síntomas angina estable (11% vs 16%) e
infarto al miocardio ( 8% vs 2% )con una diferencia estadísticamente significativa.
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• Medico
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Se observo cierta tendencia a presentar menor porcentaje de angina inestable siendo esta
diferencia no significativa estadísticamente. Los pacientes sometidos a tratamiento intervensionista
se encontraron asintomáticos en un mayor porcentaje de los casos 60.4% contra 52% con una
diferencia estadísticamente significativa.

CONCLUSIONES

En el Instituto Nacional de Cardiología, el abordaje intervensionista en pacientes ancianos resultó
ser una modalidad de tratamiento frecuente, incluso mas frecuente que el tratamiento conservador
( 63.23% vs 36.76%), lo cual según los estudios realizados en la literatura Internacional es
adecuado aún en estos grupos de edad. En centros con experiencia de se ha reportado un
porcentaje de éxito en el 92 % de los pacientes sometidos a angioplastia mayores de 68 años de
edad (11, 12), por lo cual consideramos debe analizarse cada caso en particular.

Asimismo, la presencia de recurrencia de sintomatología se observó en un menor porcentaje de los
pacientes con ACTP y cirugía lo cual se ha planteado en estudios previos3132 33

En cuanto al tratamiento quirúrgico en los ancianos. En un estudio realizado por Maggioni el al34 35

se estudiaron 1465 pacientes mayores de 65 años de edad a los cuales se les realizó
revascularización con arteria mamaria interna simple o bilateral encontrando en un seguimiento
de 8 años una sobrevida de 60.7%.+-4.8% en los pacientes que se les coloco un puente y de
67.9+-8.1% en pacientes a los cuales se les colocaron 2 puentes de arteria mamaria interna.. Lo
cual indica que en el procedimiento quirúrgico en caso de que existan las indicaciones precisas, la
edad no es una contraindicación formal.36

En este estudio retrospectivo no se observo mortalidad temprana o tardía en este grupo de
pacientes, ni mayor incidencia de complicaciones.

En conclusión, la decisión del tratamiento del paciente anciano debe basarse en el estado global
del paciente, y las enfermedades concomitantes.Subgrupos de análisis, ambos del TIMI IIIB y del
FRISC han mostrado un gran adelanto en la terapia invasiva en los pacientes mayores de 65
años.37 Ya que los factores predictores de riesgo y de muerte en pacientes mayores ( la
disfunción ventricular, la cirugía de revascularización previa , enfermedad periférica vascular y
diabetes) fue similar que en paciente jóvenes.38

DISCUSIÓN

Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentra que se trata de un estudio retrospectivo,
que incluyo solo a los pacientes a los cuales se llevo adecuado seguimiento, lo cual podría
subestimar el porcentaje de pacientes que presentaron complicaciones e incluso la muerte que
no acudieron a consultas de seguimiento por dicha causa.

Al ser este estudio un estudio retrospectivo solo puede hablarse de asociación y no de relación
causal.

Asimismo, en este estudio se realizo una comparación retrospectiva agrupando a los pacientes
con tratamiento quirúrgico como con la angioplastia dentro de un mismo grupo lo cual no permite
distinguir las diferencias entre estos.
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Si bien es cierto que en los pacientes ancianos la incidencia de de enfermedad trivascuíar, así
como la disfunción ventricular de predominio diastólico lo cual cabe hacer pensar que en este
grupo de pacientes estará indicado en un porcentaje mayor de los casos, la necesidad de
tratamiento invasivo39. Los pacientes de edad avanzada se han comparado previamente en la
literatura con los pacientes jóvenes, encontrándose mas complicaciones de angioplastía así como
el uso de stent40. En un estudio realizado se encontró mayor incidencia de restenosis, pero al
realizar un subanálisis se encontró que estos pacientes tenían mas antecedentes de angina
inestable previa, fracción de expulsión menor de 46 % , enfermedad multivascular y lesiones
complejas.35

Asimismo con el objeto de determinar si la presencia de dichos factores asociados a la
mortalidad o complicaciones quirúrgicas contribuyeron en los resultados de este estudio, lo cual
se desconoce, para ello se requeriría de realizar un análisis multiváriado, tomando en cuenta estos
factores, lo cual no era uno de los objetivo de este estudio.

Este estudio proporciona información sobre la seguridad del tratamiento intervensionísta en los
pacientes ancianos asimismo muestra asociación con una adecuada evolución en los pacientes
sometidos a tratamiento intervensionista, por lo cual se puede considerar su realización en forma
segura.
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