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Reperfusion del infarto agudo de miocardio en el
adulto mayor (caracteristicas clinicas y pronoéstico).
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Resumen

ANTECEDENTES: La edad es un factor prondstico en los pacientes con infarto agudo
de miocardio.

OBJETIVO: Establecer las caracteristicas y pronéstico de los adultos mayores con
tratamiento de reperfusién mecanica.

MATERIAL Y METODO: Analisis retrospectivo en que se incluyeron pacientes en el
programa Cdédigo infarto en los que se instauré tratamiento de reperfusién de enero
de 2016 a diciembre de 2017.

RESULTADOS: Se incluyeron 1025 pacientes; 15.3% eran mayores de 75 afios. El
intervalo de edad fue de 33 a 92 anos. La mortalidad aumenté de forma exponencial
a mayor edad (3.4% de los pacientes < 54 afios, 6.1% en los de 55 a 64 afos, 9.2%
en los de 65 a 75 anos y 15.9% en los > 75 afios, p < 0.001). En los pacientes mayores
de 75 afios, la angioplastia primaria fue el método de reperfusion preferido (77.7%),
sin encontrar en este grupo de pacientes aumento en el evento vascular cerebral de
origen isquémico o hemorrdgico. Los mayores de 75 afios que padecieron choque
cardiogénico tuvieron mortalidad mucho mayor comparada con los mas jévenes (17.6,
28, 33 vs 56%, respectivamente; p < 0.001).

CONCLUSIONES: A pesar de los diferentes tratamientos de reperfusién, la mortalidad
sigue siendo mds elevada en los adultos de edad avanzada, principalmente por mdltiples
comorbilidades y tasa mas alta de disfuncién ventricular.

PALABRAS CLAVE: Adulto mayor; infarto de miocardio; intervencién coronaria per-
cutanea.

Abstract

BACKGROUND: Age is an important prognostic factor in patients with acute myo-
cardial infarction.

OBJECTIVE: To establish the characteristics and prognosis of older adults treated with
mechanical reperfusion treatment.

MATERIAL AND METHOD: A retrospective analysis including patients in the pro-
gram code myocardial reperfusion treatment was carried out from January 2016 to
December 2017.

RESULTS: There were included 1025 patients; 15.3% older than 75 years. The age
range was of 33 to 92 years. The mortality rate was increasing exponentially with
higher age (3.4% in patients < 54 years, 6.1% in the group of 55 to 64 years, 9.2%
in the group of 65 to 75 years and 15.9% in > 75 years, p < 0.001). In patients older
than 75 years, primary angioplasty was the preferred method of reperfusion (77.7%),
without finding in this group of patients an increase in the ischemic or hemorrhagic
cerebral vascular event. Patients older than 75 years who develop cardiogenic shock
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had a much higher mortality compared with the younger (17.6%, 28%, 33% vs 56%,

respectively; p < 0.001).

CONCLUSIONS: Despite the different treatments of reperfusion, mortality remains
higher in older adults, mainly by multiple comorbidities and a higher rate of ventricular

dysfunction.

KEYWORDS: Elderly; myocardial infarction; percutaneous coronary intervention.

ANTECEDENTES

La enfermedad cardiovascular es la principal
causa de morbilidad y mortalidad entre los
adultos mayores, por lo que actualmente este
grupo se considera de vital importancia en el
estudio de la cardiopatia isquémica.' La edad
es un factor de riesgo cardiovascular mayory la
enfermedad arterial coronaria la principal causa
de muerte en la vejez.? En Estados Unidos hay
un aumento anual de 160,000 octogenarios, se
estima que para 2040 habra un incremento de
cinco veces la poblacién actual de ese grupo
de personas.* Aunque no hay un corte de edad
establecido para este grupo, generalmente se
considera adulto mayor a las personas de 75
afios o mas, esto con base en que las guias de
tratamiento hacen hincapié en este grupo de
pacientes, emitiendo algunos cambios a partir
de esta edad.*> Si bien es cierto que tales re-
comendaciones internacionales de tratamiento
no hacen diferencia en cuanto al diagnéstico y
tratamiento segln la edad, en la vida real, los
adultos mayores histéricamente tienen menores
tasas de revascularizacién comparados con pa-
cientes de menor edad,® ademas de que en los
principales estudios clinicos controlados, este
grupo de pacientes estd subestimado o incluso
excluido. Sin embargo, en los Gltimos afos se ha
intentado ofrecer el intervencionismo coronario
percutaneo (ICP) a este grupo de pacientes, por lo

que en la practica uno de cada cinco pacientes
tratados mediante ICP pertenece a este grupo.’
En nuestro pais no contamos con estudios que
evallen el comportamiento y prondstico de esta
poblacién en el contexto de un infarto agudo
de miocardio con elevacion del segmento ST,
por lo que a partir de este registro se pretende
analizar las caracteristicas de este grupo de edad,
similitudes y diferencias con la poblacién mas
joven y los resultados que se obtuvieron con el
tratamiento de reperfusion.®1°

MATERIAL Y METODO

Cohorte y protocolo de estudio

El programa Cédigo infarto del Instituto Mexica-
no del Seguro Social consiste en dar tratamiento
de reperfusién mecdnica a los pacientes con
infarto agudo de miocardio con elevacién del
segmento ST, que acuden al servicio de Ur-
gencias de nuestro hospital o son atendidos
en hospitales sin capacidad de angioplastia
primaria.

Este estudio es un analisis retrospectivo de
un solo centro hospitalario de tercer nivel,
efectuado de enero de 2016 a diciembre
de 2017, que incluyé todos los pacientes
con infarto agudo de miocardio llevados
a tratamiento de reperfusién mecdnica en
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cualquiera de sus modalidades (angioplastia
primaria, temprana o de rescate). Los datos se
obtuvieron de forma detallada del expediente
y base de datos electrénica perteneciente al
Departamento de Hemodindmica e Interven-
cionismo. El infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST se definié como un
episodio de angina de mas de 20 minutos de
duracién en conjunto con cualquiera de los
siguientes: 1) elevacién del segmento ST de
mas de 0.2 mV en dos derivaciones contiguas
(vl a v3) y mds de 0.1 mV en cualquier otra
derivacion, o 2) la existencia de bloqueo de
rama izquierda del haz de His. El éxito del pro-
cedimiento se definié como un flujo TIMI 2 o
3 posprocedimiento. La fraccién de expulsién
del ventriculo izquierdo se obtuvo del ecocar-
diograma transtoracico realizado al ingreso
de la Unidad de Cuidados Coronarios. Los
eventos comparados entre los cuatro grupos
incluyen reinfarto no fatal, trombosis aguda y
subaguda del stent, evento vascular cerebral
isquémico, hemorragia mayor y mortalidad
intrahospitalariay a los 30 dias. Se incluyeron
pacientes de cualquier edad con infarto agudo
de miocardio dentro de las primeras 12 horas
del inicio de los sintomas. Todos los pacientes
recibieron aspirina y clopidogrel previo al pro-
cedimiento. La frecuencia de eventos se valoré6
en la fase intrahospitalaria y extrahospitalaria
a través del seguimiento por consulta externa.

Analisis estadistico

Las caracteristicas demogréficas, angiograficas
y variables del procedimiento y resultados cli-
nicos en funcion de la edad se determinaron
por el andlisis de cuatro grupos (< 54, 55-64,
65-74 y > 75 afnos) Se utiliz6 la prueba exacta
de Fisher para la comparacion de las variables
categéricas y la prueba 2 para el comparativo
entre los cuatro grupos. Se realizaron andlisis de
regresion logistica y multivariado para identificar
los predictores independientes.

2019 marzo-abril;35(2)

RESULTADOS

Caracteristicas basales

Se incluyeron 1025 pacientes; la edad media de
los pacientes fue de 62 afios, con intervalo de
33 a 92 anos. Los pacientes < 54, 55-64, 65-74
y = 75 afos representaron 22.9, 33.2, 285 y
15.4% de la cohorte del estudio, respectivamen-
te. Como se observa en el Cuadro 1, los adultos
mayores tuvieron proporcién mayor de mujeres y
mayor probabilidad de sufrir hipertension arterial
y evento vascular cerebral previo. Los factores
de riesgo cardiovascular, como la diabetes me-
[litus, dislipidemia o el tabaquismo, no fueron
mas frecuentes en el grupo de adultos mayores,
incluso tuvieron mayor prevalencia a menor
edad. Entre los antecedentes de importancia,
en nuestra cohorte el antecedente de infarto y
tratamiento de revascularizacion se encontré en
menor proporcién en el grupo de mayor edad.

Caracteristicas del procedimiento

Como se muestra en el Cuadro 2, en los adultos
mayores en comparacion con los mas jévenes, la
enfermedad arterial coronaria fue més extensa y
afect6 arterias de menor diametro. El flujo TIMI
basal y posprocedimiento fue independiente de
la edad. El tipo de procedimiento también vari6
en los diferentes grupos de edad, con preferencia
por la angioplastia primaria en los de edad mas
avanzada. El abordaje radial se utiliz6 con menor
frecuencia en los ancianos, asi como la adminis-
tracién de inhibidores de la glucoproteina llb/
Illa (abciximab o tirofiban).

Mortalidad y eventos mayores a 30 dias

Como se muestra en los Cuadros 3 y 4, com-
parados con los pacientes mas jovenes, los
adultos mayores tuvieron la mortalidad mas
alta. En el andlisis multivariado, la edad avan-
zada fue un fuerte predictor independiente de

https://doi.org/10.24245/mim.v35i2.2227
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Cuadro 1. Caracteristicas basales de acuerdo con la edad

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
<54 ainos 55-64 anos | 65-74 aios > 75 anos
235 341 292

Pacientes (nim.)

Edad promedio (anos) 48.4 (33-54)
Mujeres (%) 29 (12.3)
Hipertension arterial 110 (46.8)
Diabetes mellitus 102 (43.4)
Tabaquismo 138 (58.7)
Dislipidemia 72 (30.6)
Infarto de miocardio previo 29 (12.3)
CABG previa 0 (0)
Intervencionismo coronario percutaneo previo 6(2.5)
Inicio de los sintomas a primer contacto
médico (min) 182
Killip-Kimball al ingreso

Clase 1 199 (84.7)

Clase 2-3 19 (8.1)

Clase 4 17 (7.2)
Fraccién de expulsion del ventriculo izquier- 58

do (%)

muerte (razon de riesgo [HR] 1.08, 1C95% 1.03
a 1.1, p < 0.001) y sangrado mayor (HR 1.05;
1C95%1.03 2 1.09 p < 0.02). En contraste, la tasa
de evento vascular cerebral isquémico, hemorra-
gia intracerebral, asi como la trombosis del stent
no se relacionaron de forma directa con la edad.

DISCUSION

Los principales hallazgos de este registro re-
presentan la cohorte mds grande de poblacién
mexicana con estas caracteristicas. No existe un
registro en nuestra poblacién que examine los
resultados de la terapia de reperfusion mecénica
en el adulto mayor y su seguimiento. En primer
lugar, los adultos mayores con infarto agudo de
miocardio que son llevados a intervencionismo
coronario percutaneo tienen ndmero mayor
de comorbilidades, mismas que les confieren
peor pronéstico a corto y largo plazos. Llama
la atencion que, en la poblacién estudiada, el

157
59.4 68.9 79.4 (75-92)
59 (17.3) 89 (30.4) 58 (36.9) < 0.00001
189 (55.4) 185 (63.3) 129 (82.1) < 0.00001
168 (49.2) 154 (52.7) 75 (47.7) 0.19
187 (54.8) 58 (19.8) 59 (37.5) < 0.00001
94 (27.5) 88 (15.7) 46 (29.2) 0.85
57 (16.7) 48 (16.4) 12 (7.6) 0.02
2 (0.5) 3(1.0) 1(0.6) 0.85
11 (3.2) 6 (2.0) 3(1.9) 0.75
168 200 207 0.003
296 (86.8) 238 (81.5) 120 (76.4) 0.02
24 (7.0) 37 (12.6) 22 (14.0) 0.02
21 (6.2) 18 (6.1) 15 (9.6) 0.51
57 50 44 0.02

antecedente de enfermedad arterial coronaria y
revascularizacién por cualquier método no fue
mas prevalente en los adultos de mayor edad,
lo que no va en relacién con lo publicado en
series internacionales, mas bien, refleja la falta
de atencién médica en este grupo de pacientes
y con ello la importancia de programas para la
atencioén del infarto agudo de miocardio. Uno
de los principales factores en cuanto al éxito
en el tratamiento de reperfusién es establecer
el tiempo desde el inicio de los sintomas hasta
llevar a cabo el tratamiento de reperfusion y
por entre el inicio de los sintomas al primer
contacto médico, encontrando una relacion de
que, a mayor edad, se retrasa el diagndstico y el
tratamiento. Esto correlaciona con la gravedad al
ingreso, valorado por la escala de Killip-Kimball,
con mayor nimero de pacientes con grados I
y lll. Aunque la existencia de choque cardiogé-
nico al ingreso no fue mas prevalente en los de
edad mas avanzada, su existencia si influye en
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Cuadro 2. Caracteristicas basales angiograficas y del procedimiento de acuerdo con la edad

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
< 54 anos 55-64 afnos 65-74 anos > 75 afos

Arteria responsable del infarto

Descendente anterior 136 (57.8) 166 (48.6) 140 (48.0) 78 (49.6) 0.55
Coronaria derecha 74 (31.5) 139 (40.9) 125 (42.8) 59 (37.8) 0.29
Circunfleja/marginal obtusa 22 (9.3) 31 (9.0) 20 (6.8) 15 (9.5) 0.71
Tronco coronario izquierdo 1(0.84) 2 (0.58) 2 (0.34) 2(1.2) 0.78
Otra 2 (0.42) 3(0.87) 5(1.7) 3(1.9) 0.64
Enfermedad coronaria trivascular 42 (17.8) 80 (23.4) 67 (22.9) 45 (28.6) 0.09
Flujo TIMI basal
0-1 146 (62.1) 222 (65.1) 187 (64.0) 96 (61.1) 0.78
2 29 (12.3) 35(10.2) 27 (9.2) 14 (8.9) 0.62
3 60 (25.6) 84 (24.7) 78 (26.8) 47 (30.0) 0.64
Flujo TIMI posprocedimiento
0-1 18 (7.6) 30 (8.9) 20 (6.9) 14 (8.9) 0.79
2 20 (8.5) 43 (12.6) 32 (11.0) 20 (12.7) 0.42
3 197 (83.8) 268 (78.5) 240 (82.1) 123 (78.4) 0.32
Tipo de procedimiento
Angioplastia primaria 150 (63.8) 232 (68.0) 210 (71.9) 122 (77.7) 0.02
Angioplastia temprana 46 (19.5) 65 (19.0) 49 (16.7) 21(13.3) 0.36
Angioplastia de rescate 33 (14.0) 35(10.2) 30(10.2) 11 (7.0) 0.16
Abordaje radial 175 (74.4) 232 (68.0) 187 (64.0) 92 (58.6) 0.006
Abordaje femoral 60 (25.6) 109 (32.0) 105 (36.0) 65 (41.4) 0.006
Crossover (de radial a femoral) 7 (2.9) 6 (1.7) 8(2.7) 7 (4.4) 0.38
Implante de stent 200 (85.1) 298 (87.3) 260 (89.0) 126 (80.2) 0.06
Administracién de IGP llb/llla 123 (52.3) 159 (46.6) 130 (44.5) 50 (31.8) 0.0009
gjﬁjgébna'é” intraadrtico de contra- 20 (8.5) 23 (6.7) 25 (8.5) 18 (11.4) 0.45
Uso de marcapaso temporal 22 (9.3) 38 (11.1) 53 (18.1) 29 (18.4) 0.003

Cuadro 3. Resultados a 30 dias

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
< 54 ainos 55-64 aios 65-74 anos > 75 anos

Muerte 27 (9.2) (15.9) 0.0003
Trombosis aguda/subaguda del stent 0 (0) 2 (0.58) 3(1.02) 0 (0) 0.85
Evento vascular cerebral isquémico 3(1.2) 2 (0.58) 3(1.02) 0 (0) 0.81
Sangrado en el sitio del acceso 0 (0) 2 (0.58) 1(0.34) 2(1.2) 0.64
Hemorragia intracraneal 1(0.42) 1(0.29) 1(0.34) 0 (0) 0.95

212 https://doi.org/10.24245/mim.v35i2.2227



\_/
Zapata-Ruiz A y col. Reperfusion del infarto agudo de miocardio en el adulto mayor C

Cuadro 4. Mortalidad asociada con choque cardiogénico

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
< 54 anos 55-64 anos | 65-74 afos | > 75 anos

Mortalidad en pacientes sin choque cardiogénico

Pacientes con choque cardiogénico
(al ingreso o durante la hospitalizacién)

Mortalidad en pacientes con choque cardiogénico

el prondstico. Comparado con los pacientes mas
jovenes, en los adultos mayores la enfermedad
arterial coronaria es mas extensa, misma que
tiene relacién directa con la funcién ventricular
mas deprimida y la apariciéon de choque car-
diogénico. Si bien en diferentes series la tasa de
evento vascular cerebral isquémico o hemorra-
gico se observa de forma mas frecuente en los
ancianos,” en nuestra serie no se observé ese
fendmeno, lo que pudiera explicarse porque en
ellos se prefiere la angioplastia primaria, lo que
minimiza el riesgo de la trombélisis (los eventos
de hemorragia intracraneal de la cohorte ocurrie-
ron en pacientes trombolizados), ademas de la
disminucién en la administracién de inhibidores
de la glucoproteina llb/llla, mismos que no han
mostrado beneficio contundente en personas
de edad avanzada. Aunque el abordaje radial
se utilizé6 con menor frecuencia en los adultos
mayores, la tasa de sangrado relacionado con el
acceso no fue mas frecuente en este grupo y la
necesidad de conversion a la via femoral no fue
mayor en comparacion con los mas jovenes. El
éxito del procedimiento no se ve afectado por
la edad, aunque sabemos que la anatomia co-
ronaria es mucho mas compleja, la reperfusién
mecanica puede llevarse a cabo en los adultos
mayores con tasas de éxito similares a las de los
mas jovenes. Con esto, nos damos cuenta que
los factores de mayor peso en la mortalidad de
este grupo son las comorbilidades propias de la
edad y principalmente la disfuncién ventricular
izquierda. Cuando analizamos la mortalidad en
pacientes que no padecen un estado de choque,
ésta es similar en cualquier grupo de edad;

17 (7.2)

3(17.6)

14(4.1) 19 (6.6)
25 (7.3) 24 (8.2) 22 (14.0) 0.12
7 (28.0) 8(33.3) 14 (56.0) <0.001

sin embargo, en el subgrupo de pacientes con
choque cardiogénico, la edad si es un factor
independiente de muerte, lo que implica que, a
mayor edad, la posibilidad de revertir este estado
de choque es mucho menor, esto condicionado
mayormente por la extension de la enfermedad
coronaria, disfuncién ventricular previa y mul-
tiples comorbilidades.

Limitaciones del estudio

Este estudio tiene las limitaciones propias de los
registros, donde la comparacién entre los grupos
no es de forma aleatorizada. Ademas, es un re-
gistro de un solo centro hospitalario, por lo que
estos resultados son el acimulo de la experiencia
y manejo de este centro y no pueden extrapolarse
a todos los hospitales del pais.

CONCLUSIONES

Los adultos mayores del programa Cédigo in-
farto en nuestra entidad representan 15.3% de
los procedimientos realizados, con tendencia a
incrementar su frecuencia en el corto plazo. Las
caracteristicas clinicas de los adultos mayores in-
cluyen mayor comorbilidad, anatomia coronaria
mas compleja e infarto agudo con manifestacién
clinica mas critica. La angioplastia primaria es
el método de eleccion en este grupo de pacien-
tes, lo que disminuye de forma considerable el
riesgo de sangrado mayor. Si bien los resultados
posprocedimiento son comparables entre todos
los grupos de edad, la mortalidad si es mayor a
medida que la edad es mas avanzada, resultados
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que son comparables a las series publicadas en
la bibliografia.
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