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En las 2 dltimas décadas han ocurrido interesantesinucion de la capacidad de desarrollar circulacion co-
avances en el tratamiento del infarto agudo de miocatateral como claros limitantes del flujo residual, en el
dio (IAM), sobre todo a partir del trabajo de De Wood area de riesgo, y el de la perfusién, en el area remota.
et al, quienes observaron que un trombo oclusivo co- En el miocardio, la posible pérdida del precondicio-
ronario era el responsable del sindrome en un elevadmmiento isquémico, la acelerada caida en la reserva
porcentaje de casos. El advenimiento de los farmacade fosfatos de alta energia (menor tolerancia a la is-
tromboliticos ha logrado limitar el tamafio del IAM, quemia), la sobrecarga de calcio y la miomalacia senil
reducir la prevalencia de insuficiencia cardiaca y dis{que favorece la rotura miocardica) también son facto-
minuir la mortalidad. En efecto, el Fibrinolytic The- res a considerar.
rapy Trialists (FTT) Collaborative Grotigfectud un Por dltimo, en el aspecto clinico de su presentacion,
metaandlisis sobre mas de 55.000 pacientes ingresad@smayor incidencia de isquemia silente entorpece el
con diagnostico de IAM, observando una reducciéndiagnéstico a tiempo. También es mas frecuente que se
significativa de la mortalidad al mes, en aquellos corpresente como infarto subendocérdico (con descenso
IAM transmural en los que el farmaco era administra-del segmento ST) con una correlacién anatomica de
do dentro de las 12 h del inicio del dolor. lesiones graves y difusas, con gran repercusion hemo-

Los pacientes mayores de 75 afios constituyen udinamicd.
subgrupo particular, cada vez mas creciente dada la ma-Por lo mencionado anteriormente, toda informacién
yor expectativa de vida; en diferentes registros epideque permita un mayor conocimiento de este problema
mioldgicos las tres cuartas partes de la mortalidad dele importancia creciente debe ser bienvenida, ya que
IAM se concentran en esta poblaciogn el estudio nos permitira caracterizar a esta poblacién y adoptar la
FTT la mortalidad global en los pacientes menores denejor estrategia médica. En este sentido, el estudio
55 afios fue del 4%, mientras que en los mayores de RIAMHO®® se convierte en una experiencia de signi-
afios fue del 24,8%. Esto plantea la interesante expecteativo valor.
tiva de intentar hallar la causa de tan elevado riesgo. En este registro el 42% de los 5.242 pacientes ingre-

Obviamente, la primera explicacion se vincula consados con IAM en 24 hospitales espafioles recibieron
factores propios de la edad. Resulta légico que si paratamiento trombolitico. Los mayores de 75 afios re-
seen antecedentes de patologia coronaria, éstos sganesentaron el 20% del total, de los cuales sélo una ter-
mas antiguos, con mayor prevalencia de necrosis preera parte recibié el farmaco; ademas, se observo una
via y lesiones coronarias mas difusas. mayor demora en su administracién en relacion a los

También la comorbilidad es mas frecuente y tanto lale menos de 55 afios (mediana, 200 frente a 158 min;
enfermedad cerebrovascular como los procesos pulm@ < 0,0001), respectivamente. Es de destacar que la
nares, la insuficiencia renal, la hipertension y la diabe-edad fue un predictor independiente de la falta de indi-
tes, entre otros factores, justifican parte del riesgo masacion de los tromboliticos: ya entre los mayores de 75
elevado. Sin embargo, parece Util recordar otros mecafios fue un 40% menor en relacién a los de menos de
nismos fisiopatoldgicos que expliquen cémo ante un&5 afios. Similares hallazgos fueron observados en el
lesion similar, la capacidad de respuesta del ancianBegundo Registro Nacional de Infarto en los EE’UU.
puede ser menor. en el cual so6lo un 30% de los pacientes con criterios

En las arterias sélo recordaremos la disfuncién endcestrictos de indicacion recibieron tromboliticos, siendo
telial, los trastornos en la microcirculacion (rarefac-la edad también una variable predictora de «no indica-
cion), el aumento de la resistencia precapilar y la diseion» ©dds ratiofOR] 0,40; IC del 95%, 0,36-0,42).

Al analizar la informacion de estos registros, surgen

— , varios interrogantes acerca de la menor utilizacion y el
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(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 1428-1431) prevalencia de insuficiencia cardiaca al ingreso, por lo
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gue mas frecuentemente es derivada a un procedimiendenta al analizar los resultados que la sola presencia
to de revascularizacion, @) existe por parte del médi- de estos signos no siempre expresa insuficiencia car-
co tratante una subutilizacién del recurso por temodiaca, ya que estados hiperadrenérgicos, fenémenos
(presencia de comorbilidad, accidente cerebrovascularagales, diaforesis copiosa, entre otros mecanismos,
y disfuncion ventricular, entre otras) o inadecuado copueden sesgar la comparacién. Asi planteado, los
nocimiento del beneficio del trombolitico en esta po-pacientes con hipotension al ingreso (sistélica < 100
blacion. mmHg) o taquicardia (frecuencia cardiaca > 100
En relacion con el primer punto, no podemos desiat/min) y que recibieron tromboliticos evidenciaron
cartar esa posibilidad por tratarse de estudios no conmna significativa reduccién de la mortalidad en térmi-
trolados en los cuales las caracteristicas basales deras absolutos (62 + 18 y 33 + 10 vidas salvadas cada
poblacion no son homogéneas, por lo que un prejuicid.000 pacientes tratados, respectivamente), por lo que
en la seleccién o un subregistro de los episodios cier la luz de la evidencia estos pacientes deberian tener
tamente afectan los resultados. En el presente suban#na clara indicacion de tratamiento.
lisis del estudio PRIAMHO acerca del uso de trombo- La menor utilizacién del tratamiento trombolitico
liticos en pacientes de edad avanzada, la edad entper parte del médico en los pacientes de edad avanzada
aquellos que no recibieron el farmaco era mayor (80,probablemente refleje la realidad. En primer lugar, en-
frente a 79,4 afios; p < 0,0001), ademas de la existetre un 7 y un 10% de los IAM en estos casos se presen-
cia de una mayor prevalencia de diabéticos, mujeresan con depresion del segmento?Siabiéndose de-
retraso desde el inicio de los sintomas a la admisién gnostrado falta de beneficio (o aun perjuicio) con su
menor frecuencia de tabaquismo e insuficiencia caradministracion. Por otro lado, su empleo esta asociado
diaca al ingreso. a una mayor tasa de accidentes cerebrovasculares en e
De tal forma, los pacientes que recibieron el fibrinoliti- anciano en comparacion con los sujetos mas jovenes (2
co constituyeron un subgrupo de menor riesgo; ademaggente al 0,3% en los pacientes de menos de 55 afios),
presentaron en la fase hospitalaria y en el seguimientocurriendo mayoritariamente en las primeras 24 h y
una menor frecuencia de complicaciones (insuficienciasociandose a una elevada tasa de incapacidad fisica
cardiaca, fibrilacién ventricular, trastornogualos de la  permanente y de mortalidad (50%%e ha descrito
conduccién intraventricular y menor mortalidad). también una mayor frecuencia de muerte subita rela-
Krumholz et & también observaron en un registro de cionada probablemente con rotura cardiaca por trans-
753 pacientes con IAM transmural que sélo el 30% ddormacion hemorragica del infarto, aunque probable-
los pacientes de mas de 75 afios fueron tratados conente la inadecuada dosis de los tromboliticos
farmacos tromboliticos, siendo la edad, la evolucionempleados o el efecto variable de la anticoagulacion
mayor de 6 h, la presencia de bloqueo completo dasociada con heparina ejerza un papel importante en la
rama izquierda, los antecedentes de cirugia coronarigénesis de estas complicacidheBn este sentido,
la presencia de ondas Q y las alteraciones del sensoridhiemann et &t analizaron retrospectivamente una se-
las principales causas de exclusion. rie de 7.864 pacientes ingresados con IAM con edades
Con respecto a la incidencia de insuficiencia cardiaentre 65 y 86 afios, observando un aumento de la mor-
ca en estos pacientes como variable de alto riesgo dalidad a 30 dias en el grupo que recibi6é tromboliticos
muerte, la presencia al ingreso de Killip 1lI-1V fue otro y que tenian mas de 75 afos, incluso después de ajus-
predictor independiente de la falta de administraciértar por variables clinicas clasicas (OR, 1,38; IC del
de los tromboliticos en este subandlisis del estudi®5%, 1,12-1,71; p = 0,003). Es de destacar que el ana-
PRIAMHO (OR, 0,79; IC del 95%, 0,64-0,97). Simi- lisis fue retrospectivo y que ademas el 72% de ellos re-
lares resultados se observaron en el Segundo Registeiieron t-PA, farmaco que presenta mayores compli-
Nacional de los EE.UU., correlacionandose ello concaciones hemorragicas que la estreptocinasa. Berger et
una elevada mortalidad. Si este subgrupo de paciented! efectuaron un analisis retrospectivo de una pobla-
fue sometido a una mayor frecuencia de procedimieneion de pacientes de mas de 65 afios ingresados con
tos de revascularizacion, el estudio PRIAMHO no lolAM, comparando la evolucion entre aquellos que no
pudo aclarar, ya que estuvo basado en la evolucion eecibieron un tratamiento de reperfusion y los que fue-
la unidad coronaria y no se registré la utilizacion de laron tratados con tromboliticos o angioplastia primaria.
angioplastia primaria, técnica por otra parte no recoEn el andlisis multivariado, no hubo diferencias en la
mendada en las guias de tratamiento del IAM en Espa&upervivencia al mes entre los no tratados y los que re-
fia en el momento de este registro (afio 1995). cibieron tromboliticos (OR, 1,05; IC del 95%, 0,93-
En este sentido, la mayoria de los estudios realizat,19), aunque si se observé beneficio de los tromboliti-
dos con farmacos tromboliticos excluyeron de su diseeos en el seguimiento al afio (OR, 0,85 IC del 95%,
flo a los pacientes con Killip lll-IV al ingreso. En for- 0,77-0,94). El «riesgo temprano» en las primeras 24 h
ma indirecta, en el FTT se puede observar el efecto dael uso de fibrinoliticos (mayor frecuencia de acciden-
los farmacos tromboliticos aplicados a pacientes cotte cerebrovascular, rotura miocardica o arritmias gra-
taquicardia o hipotension, aunque debe tenerse eves, entre otras) frente a lograr reperfundir la arteria
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responsable del IAM, limitar el tamafio del infarto o estos hallazgos. Ello induce a pensar que una apertura
prevenir el remodelado inadecuado y la insuficienciamas eficiente mediante la angioplastia primaria puede
cardiaca en el seguimiento a largo plazo son factoragducir estos fenémenos indeseables. Analisis de re-
que pueden explicar estos resultados en aparienciistros retrospectivos o estudios aleatorizados que in-
contradictorios. volucraron a un escaso nimero de pacientes demues-
Nuevamente, tanto los sesgos de inclusion en un eg¢ran so6lo un modesto beneficio de la angioplastia en la
tudio retrospectivo como las variables no analizadasupervivencia en el seguimiento al afio, con una menor
gque pueden afectar su resultado deben ser tenidos @sa de accidente cerebrovasdélar
cuenta al extraer las conclusiones.

Implicaciones clinicas

¢ Tromboliticos o angioplastia primaria? La edad representa una variable independiente de

La escasa evidencia disponible acerca del beneficimayor riesgo de muerte en los pacientes con 1AM, por
de la utilizacion de los farmacos tromboliticos en estdo que deberia aplicarse una seleccién de la estrategia
poblacién surge en su mayor parte del subandlisis rade reperfusion mas adecuada para cada caso indivi-
trospectivo de los grandes ensayos o de registros pobldual. A menos de existir contraindicaciones especifi-
cionales. Asi, de los 9 estudios, aleatorizados y proszas, los fibrinoliticos se convierten en un recurso tera-
pectivos incluidos en el metaanalisis del EBblo tres  péutico Util, debiendo tenerse en cuenta una incidencia
(GISSI, ISIS-2 e ISIS-3) incluyeron a pacientes mayo-mas elevada de complicaciones hemorragicas y acci-
res de 70 afios, representando soélo el 9,7% del total. Etente cerebrovascular, quiza reservando la indicacion
éste se observo que los pacientes de mas de 75 afiosda-la angioplastia primaria para centros donde un equi-
vieron una reduccién no significativa de la mortalidadpo experimentado y sin retraso pueda efectuar el pro-
con respecto a los no tratados (24,3 frente a 25,3%gedimiento, sobre todo en aquellos pacientes compli-
aunque en virtud de la elevada prevalencia del riesgoados con insuficiencia cardiaca o shock.
en esta poblacién el beneficio absoluto (10 vidas salva- El andlisis pormenorizado de registros, como el
das por cada 1.000 pacientes tratados) es importanteBRIAMHO, es seguramente util siempre que recorde-
similar a los de menos de 55 afios (3,4 frente al 4,6%mos, como los autores bien sefialan, las limitaciones
p < 0,05 o 12 vidas salvadas por cada 1.000 pacientes la comparacion de poblaciones no homogéneas.
tratados) y en quienes nadie dudaria de indicar tratddecha esta salvedad, el PRIAMHO es un aportacion
miento trombolitico. Como ya hemos sefalado, si adede enorme utilidad para el conocimiento de las parti-
mas el IAM se acompafa de insuficiencia cardiaca, lg@ulares caracteristicas demograficas y clinicas de una
cual en la poblacion de pacientes de edad avanzada tigeblacion y para optimizar, con miras al futuro, los re-
ne una elevada prevalencia al ingreso (20-30%), el bezursos humanos y técnicos a fin de lograr una atencion
neficio de su administracion seria mayaa seleccion mas adecuada y con mejores resultados en este sub-
del farmaco a administrar tal vez sea el tema mas cuegrupo de alto riesgo.
tionable habida cuenta de que si bien el t-PA demostro
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