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Angioplastia coronaria percutanea en una mujer

nonagenaria

Percutaneous coronary angioplasty in a nonagenarian

woman.

Lilian Guadalupe Cano-Cruz,* Montzerrat Diaz-Lara,? Cristo Kusulas-Zeréon?

Resumen

La esperanza de vida de las personas ha aumentado en los dltimos afios, como
resultado, la prevalencia de octagenarios y nonagenarios con el diagnéstico de sin-
drome coronario agudo tipo infarto con elevacién del segmento ST ha aumentado.
La evidencia respecto al tratamiento con intervencion coronaria percutanea (ICP)
primaria en estos pacientes es poca y su prescripcién es controvertida. Muchos
estudios retrospectivos evaluaron el tratamiento con ICP primaria en adultos octo-
genarios, concluyendo que una ICP primaria exitosa puede reducir la mortalidad a
corto y largo plazos. Con base en la evidencia actual, la decision de realizar una
ICP primaria a un paciente nonagenario no debe basarse solamente en la edad, debe
evaluarse el beneficio de cada paciente de manera individual, asesorar si es apto
a la revascularizacién y deben tomarse en cuenta las posibles complicaciones que
pueden ocurrir durante y después del procedimiento. En este articulo se comunica
el caso clinico de una paciente de 93 afios de edad, que tuvo sindrome coronario
agudo de tipo infarto con elevacion del segmento ST, a quien se realiz6 intervencion
coronaria percutdnea de manera exitosa.

PALABRAS CLAVE: Sindrome coronario agudo con elevacién del segmento ST; inter-
vencion coronaria percutdnea; fibrindlisis.

Abstract

The life expectancy of people has increased in the last years, as a result, the prevalence
of octogenarians with the diagnosis of acute myocardial infarction with ST-segment
elevation (STEMI) has augmented. The evidence about the treatment with primary
percutaneous coronary intervention (PCl) in this group of patients is limited and its
prescription is controversial. Many retrospective assays have studied primary PCl in
octogenarians with STEMI, and conclude that successful primary PCI can result in a
reduction of early and long-term mortality. Taking into account the current evidence,
the decision to perform primary PCl in the elderly should not be based on chronologi-
cal age alone, but rather on each patient’s benefit and eligibility for revascularization,
we should consider the possible complications during and after the procedure. This
article reports a clinical case of a female patient of 93 years old, that presented with
acute myocardial infarction with ST-segment elevation, in which primary percutaneous
intervention was performed successfully.

KEYWORDS: Acute myocardial infarction with ST-segment elevation; Percutaneous
coronary intervention; Fibrinolysis.
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CASO CLiNICO

Paciente femenina de 93 afnos de edad, con los
siguientes antecedentes personales patolégi-
cos: hipertension arterial sistémica de 15 afos
de diagndstico en tratamiento con amlodipino
5 mg via oral cada 24 horas, evento vascular
cerebral de tipo isquémico tres meses previos
al padecimiento actual con Rankin modificado
de | (incapacidad no significativa pese a sinto-
mas) en tratamiento con clopidogrel 75 mg via
oral cada 24 horas y pravastatina 40 mg via oral
cada 24 horas.

Valoracion geriatrica integral. La valoracién
funcional de la paciente de actividades bésicas
de la vida diaria fue de: Katz B, Barthel 16 pun-
tos, Rankin | posterior a enfermedad vascular
cerebral, por incontinencia urinaria con uso de
protector, negd incontinencia fecal, con priva-
cién visual con uso de anteojos, con hipoacusia
bilateral, sin uso de aparatos auditivos, en cuanto
a la valoracién cognitiva, los familiares no refi-
rieron alteraciones de memoria; sin embargo, no
se realiz6 valoracion neuroldgica. Socialmente
habitaba en casa de un hijo con quien mantenia
buena relacién y de quien dependia econémi-
camente. Tenia buena red de apoyo.

Inici6 su padecimiento actual el 30 de noviem-
bre de 2017 a las 4 horas, al estar en reposo, con
dolor precordial, de tipo opresivo, intensidad
10/10 en escala visual andloga, con irradiacién
al brazo izquierdo, acompanado de nausea sin
llegar a vomito y disnea, por lo que fue llevada
por familiares a la unidad médica a las 5:20 ho-
ras, en donde se tom¢ un electrocardiograma de
12 derivaciones (Figura 1) que evidencié ritmo
de la unién con frecuencia cardiaca de 40 latidos
por minuto y desnivel positivo del segmento ST
en la cara inferior (DI, DIl y AVD).

Se inicié tratamiento con enoxaparina a dosis de
60 mg via subcutanea, pravastatina 40 mg via
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Electrocardiograma de 12 derivaciones que
muestra ritmo de la union, frecuencia cardiaca de 40
latidos por minuto y desnivel positivo del segmento ST
en la cara inferior (DII, DIl y AVD).

oral, clopidogrel 75 mg via oral y dopamina; fue
enviada a hospital de tercer nivel a las 8:18 horas,
en donde tuvo inestabilidad hemodinamica y de-
terioro neuroldgico, con escala de Glasgow de 9
puntos, por lo que requirié manejo avanzado de
la via aérea, se realizé colocacién de marcapaso
temporal; tomando en cuenta la inestabilidad
hemodindmica en una paciente con capacidad
funcional conservada y con factores de riesgo de
complicaciones, se decidié presentar a sala de
hemodinamia en el contexto de cédigo infarto, se
inicié coronariografia a las 9:58 horas, encontran-
dose enfermedad arterial coronaria significativa
de dos vasos epicardicos principales: coronaria
derecha y descendente anterior, la coronaria dere-
cha con oclusién total aguda e imagen de trombo
grado 5, desde el segmento medio, descendente
anterior con lesién de 70% en el segmento medio,
flujo TIMI 3. Se realiz6 intervencién coronaria
percutdnea al segmento medio de la coronaria
derecha con Stent Liberty 3.5 x 32 mm con flujo
final TIMI 2 (Figura 2).

La paciente ingres6 a terapia intensiva coro-
naria en donde se logro retiro de ventilacion
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Figura 2. Coronariografia con enfermedad arterial coronaria significativa de dos coronarias: derecha y descen-
dente anterior, con realizacion de intervencién percutdnea a segmento medio de coronaria derecha con Stent

Liberty 3.5 x 32 mm.

mecdnica invasiva en las primeras 24 horas de
hospitalizacién, tuvo adecuada evolucién clini-
ca por lo que se retir6 dopamina y marcapaso
temporal, se trasladé a piso de cardiologia en
donde inicié rehabilitacién cardiaca y movi-
lizacién temprana; sin embargo, tuvo delirio
mixto e infeccién de vias urinarias con cultivo
positivo para E. coli BLEE; se cumplié esquema
de antibidtico con imipenem y se traté con ha-
loperidol con alivio del deliro y de la infeccion
de las vias urinarias; recibi6 terapia por parte
de terapeutas geriatricos, con mejoria clinica,
cognitiva y funcional, por lo que se decidi6 su
egreso con seguimiento por parte de geriatria
y rehabilitacién cardiaca.

DISCUSION

La esperanza de vida de las personas ha au-
mentado en los Gltimos afios, como resultado,
la prevalencia de octagenarios y nonagenarios
con el diagnéstico de sindrome coronario agudo
tipo infarto con elevacién del segmento ST ha au-
mentado." La evidencia respecto al tratamiento
con intervencién coronaria percutdnea primaria
en estos pacientes es poca y su prescripcion es
controvertida.

Muchos estudios retrospectivos han revisado el
tratamiento con intervencion coronaria percuta-
nea (ICP) primaria en octagenarios, y se concluye
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que una intervencién coronaria percutanea (ICP)
primaria exitosa puede reducir la mortalidad a
corto y largo plazos.>*

En un estudio realizado en Turquia se reportd
que 8.1% de los pacientes a los que se realiz6
ICP primaria tenfan mds de 80 afos de edad.’
Sin embargo, en algunos estudios se reporta
que la ICP primaria en pacientes considerados
en riesgo alto no mejora de manera significativa
la supervivencia a corto ni a largo plazo. En un
estudio publicado por Claessen y su grupo se
incluyeron 379 octogenarios, 8.4% se trataron
con ICP primaria entre 1997 y 2007. De estos
pacientes la mortalidad a 30 dias fue de 21%
(n = 81) y la mortalidad a un ano fue de 28%
(n=107) sin encontrar mejoria de supervivencia
en comparacion con los que recibieron trata-
miento con trombdlisis.

En un estudio publicado por Yamanaka y cola-
boradores se analizaron de manera retrospectiva
1494 pacientes con infarto agudo de miocardio a
los que se les realiz6 ICP con stents medicados,
ellos encontraron que las tasas de mortalidad a
un ano fueron mayores en pacientes mayores
a 80 anos (22.3 vs 6.5%; p < 0.001),” lo que
aumentd la controversia respecto a usar ICP en
pacientes geridtricos.

En diferentes estudios se ha comparado la ICP
primaria con fibrinélisis en ancianos, hasta la
fecha so6lo hay tres ensayos con distribucién al
azar que estudian especificamente este tema. En
el estudio del grupo Zwolle Myocardial Infarc-
tion Study Group, a 46 pacientes se les realiz6
ICP primaria y mostraron menos mortalidad a
dos anos que el grupo de pacientes tratados
con estreptocinasa (15 versus 32%, p = 0.04).8
El estudio Senior PAMI (Primary Angioplasty in
Myocardial Infarction) incluyé 481 pacientes
mayores de 70 afios, no mostré superioridad
entre ICP primaria y fibrindlisis en un objetivo
de mortalidad a 30 dias o evento vascular ce-
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rebral.? En el estudio TRIANA (Tratamiento del
infarto agudo de miocardio en ancianos), que
fue un estudio clinico con distribucion al azar,
multicéntrico, que incluy6 pacientes mayores
de 75 anos que tuvieron infarto con elevacién
del segmento ST en las primeras 6 horas del
inicio de los sintomas, se buscé comparar la
eficacia y seguridad de la ICP primaria en com-
paracion con fibrindlisis en adultos mayores, se
evalué la incidencia de defuncién, reinfartos y
evento vascular cerebral 30 dias después de la
intervencion. Este estudio tuvo que interrumpir-
se en diciembre de 2007 por poca cantidad de
pacientes reclutados, Se encontré defuncidn,
reinfartos o evento vascular cerebral en 18.9%
de los pacientes tratados con ICP, en compa-
racion con 25.4% de los pacientes tratados
con fibrindlisis (RR, 0.69; 1C95% 0.38-1.23),
estadisticamente no significativo. No hubo
diferencias en complicaciones mayores, como
hemorragia, necesidad de transfusién o insufi-
ciencia renal.’

En un estudio publicado por Goldenberg y su
grupo, que incluyé 130 pacientes ancianos,
encontré que la ICP primaria de rutina se re-
lacionaba con mejores resultados clinicos con
riesgo menor de complicaciones hemorragicas
al compararla con trombodlisis." En el estudio
realizado por Mehta y colaboradores en pa-
cientes mayores de 70 afios, con infarto con
elevaciéon del segmento ST, se demostré que
la ICP primaria se asoci6é con disminucién de
reinfartos y mortalidad cuando se comparé con
terapia trombolitica.'

En un estudio de cohorte que incluyé 37,983
pacientes de 65 afios 0 mas, con infarto agudo
de miocardio, se encontré que solamente la ICP
primaria se asociaba con mayor supervivencia
a 30 dias, y que la terapia trombolitica y la ICP
primaria se asociaban con supervivencia a un
afo, en comparacién con no dar ningin tipo
de tratamiento."
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La ICP primaria puede ofrecer un beneficio
clinico sobre la terapia fibrinolitica en adul-
tos mayores; sin embargo, deben tenerse en
consideracion diferentes factores, como tener
disponible un equipo de cardiologia interven-
cionista que pueda realizar el procedimiento de
manera temprana, asi como tomar en cuenta las
comorbilidades de los pacientes.

Las altas tasas de mortalidad en pacientes adul-
tos mayores pueden explicarse por los efectos
del envejecimiento que incluyen hipertrofia y
remodelamiento ventricular, disfuncién dias-
tolica y disminucién en la respuesta para la
estimulacién adrenérgica, aumento en el riesgo
de insuficiencia cardiaca y choque cardiogénico,
asi como mayores probabilidades de coexistir
con padecimientos agudos y crénicos.™

El aumento en la prevalencia de enfermedad
vascular periférica incrementa el riesgo de com-
plicaciones vasculares durante la ICP primaria,'®
también el incremento en la prevalencia de
enfermedad renal crénica aumenta el riesgo
de nefropatia por contraste posterior a la ICP."®
La existencia de choque carcinogénico es el
predictor mas fuerte de mortalidad a un afio,
con riesgo relativo de 9.37 con porcentaje mas
alto de incidencia en octagenarios (12%) en
comparacién con los menores de 80 anos (8%)."”

Los pacientes ancianos también tienen carac-
teristicas que aumentan las complicaciones
durante la intervencién, como son arterias
tortuosas periféricas, enfermedad arterial coro-
naria mas severa y difusa, mayor calcificacién
de arterias y peores tasas de éxito posterior al
procedimiento.'®2!

CONCLUSIONES
Con base en la evidencia actual, la decision de

realizar una intervencién coronaria percutanea
primaria a un paciente nonagenario no debe

C
]

basarse solamente en la edad, debe evaluarse
el beneficio de cada paciente de manera indivi-
dual, asesorar si es apto a la revascularizacién
y deben tomarse en cuenta las posibles compli-
caciones que pueden ocurrir durante y después
del procedimiento. Debe tenerse presente el
riesgo de anatomia coronaria compleja, riesgos
altos de complicaciones hemorragicas, una tasa
alta de frecuencia en complicaciones vasculares
y mayor nimero de comorbilidades. Continta
siendo un tema controvertido y se necesitan mas
estudios en pacientes octogenarios y nonagena-
rios con infarto para ofrecer una recomendacion
concluyente respecto a realizar intervencién
coronaria percutanea primaria o trombodlisis.
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