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Felicitamos a Diez-Delhoyo et al' por su trabajo sobre el valor
prondstico de la puntuacion SYNTAX residual (PSr) en octogenarios
con sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST y
aportamos algunos comentarios.

Pese a tratarse de un analisis retrospectivo, estos hallazgos
indican que la PSr es un potente predictor pronostico en estos
pacientes. En su estudio incluyeron a pacientes con enfermedad
multivaso y la estrategia preferida fue la revascularizacion
percutanea de la lesion considerada culpable. La variable de
valoracién primaria (combinado de mortalidad total e infarto de
miocardio) se comparé en funcion de la PSr (PSr < 8, PSr 8-20y PSr
>20)alingresoy alos 6 meses. Se observo que, en ambos periodos,
el porcentaje de la variable primaria aumentaba significativamente
seglin aumentaba la PSr. El principal hallazgo del estudio fue que
en el andlisis multivariable se observo que la PSr era el mayor
predictor de la variable primaria a los 6 meses (odds ratio = 9,4;
intervalo de confianza del 95%, 1,61-55,1; p = 0,013).

La eleccion de la estrategia de revascularizacion para los
octogenarios es compleja por la fragilidad, las comorbilidades y la
extension de la enfermedad coronaria. Por ello es una practica
extendida revascularizar percutineamente la lesion culpable y
manejar médicamente las demas lesiones. Sin embargo, esta
estrategia tiene algunas debilidades:

o Identificacion de la «lesion culpable»: en muchos pacientes con
enfermedad multivaso, no se puede identificar la lesion culpable.
Varios estudios han mostrado que hasta un 40% de los pacientes
presentan multiples placas con criterios angiograficos de lesion
culpable y que la correlacion entre la lesion culpable y los cambios
electrocardiograficos o ecocardiograficos es débil®.

e Evolucion de las «lesiones no culpables»: en la enfermedad
coronaria estable, las lesiones coronarias pueden permanecer
quiescentes largo tiempo. Sin embargo, tras un sindrome coronario
agudo las lesiones no culpables pueden «activarse» y conducir a la
aparicién de eventos trombéticos a corto y medio plazo®.

e Revascularizacion completa: la revascularizacion completa se
asocia con menor morbimortalidad, y es mas facil de obtener
mediante revascularizacién quirtirgica que con la percutanea® La
PSr > 8 tras una revascularizacion percutanea incompleta se
asocia con peor prondstico®, y el estudio de Diez-Delhoyo et al'
muestra su utilidad para pacientes octogenarios.

e Revascularizacion quirtrgica frente a percutanea: mdiltiples
estudios que han comparado ambos tipos de revascularizacion
en enfermedad multivaso incluyeron tanto a pacientes con
sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST como a
octogenarios, a pesar de que no hay estudios especificos. Durante
mas de dos décadas, numerosos estudios han comparado la
revascularizacion quirdrgica y la percutanea (con angioplastia
simple, stents convencionales o farmacoactivos de primera y
segunda generacién). En general, se han observado resultados
favorables con la revascularizacién quirtirgica®®, especialmente
en pacientes de complejidad intermedia-alta para revasculari-
zacion percutanea (puntuacion SYNTAX basal > 22), como serian
los octogenarios.
Revascularizacion quirtrgica de octogenarios: aunque la inclu-
si6n de pacientes octogenarios en los ensayos clinicos no ha sido
muy amplia®, la evidencia reciente de varios registros del mundo
real también indicaria que la revascularizacion quirirgica seria
una opcion preferida a la revascularizacion percutanea para estos
pacientes’®,

En conclusion, segin la evidencia disponible, la revasculariza-
cién quirdrgica es una opcion terapéutica valida para octogenarios
con sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST y
enfermedad multivaso. Por ello, en ausencia de contraindicaciones
especificas, la avanzada edad de los pacientes octogenarios no
deberia suponer un obstaculo para que puedan beneficiarse de la
revascularizaciéon quirdrgica.


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2016.02.028&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2016.02.028&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.02.028
mailto:mmselles@secardiologia.es
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30040-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30040-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30040-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30040-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30040-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30040-9/sbref0040
http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2016.02.013
http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2016.02.013
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30040-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30040-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30040-9/sbref0050
http://dx.doi.org/10.1161/JAHA.114.000882
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30040-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30040-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)30040-9/sbref0060
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.02.028
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2016.03.007&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2016.03.007&domain=pdf

712 Cartas al Editor/Rev Esp Cardiol. 2016;69(7):710-716

Diego Fernandez-Rodriguez®*, José J. Grillo?, José L. Martos-Maine?
y Francisco Bosa-Ojeda®

aServicio de Cardiologia, Hospital Universitario Nuestra Seriora

de Candelaria, Universidad de La Laguna, Santa Cruz de Tenerife, Esparia
bServicio de Cardiologia, Hospital Universitario de Canarias,
Universidad de La Laguna, San Cristobal de La Laguna, Santa Cruz
de Tenerife, Espafia

* Autor para correspondencia:
Correos electronicos: d.fernan.2@hotmail.com,
dfernan2@clinic.ub.es (D. Fernandez-Rodriguez).

On-line el 25 de mayo de 2016

BIBLIOGRAFIA

1. Diez-Delhoyo F, Sarnago Cebada F, Cressa LM, Rivera-Juarez A, Elizaga ],
Fernandez-Avilés F. Valor pronéstico de la puntuacion SYNTAX residual en
pacientes octogenarios con sindrome coronario agudo sin elevacion del seg-
mento ST. Rev Esp Cardiol. 2016;69:217-9.

2. Barrabes J. Comentarios a la guia ESC 2015 sobre el tratamiento de los sindromes
coronarios agudos en pacientes sin elevacion persistente del segmento ST. Rev
Esp Cardiol. 2015;68:1061-7.

3. Stone GW, Maehara A, Lansky AJ], de Bruyne B, Cristea E, Mintz GS, et al. A
prospective natural-history study of coronary atherosclerosis. N Engl ] Med.
2011;364:226-35.

4. Garcia S, Sandoval Y, Roukoz H, Adabag S, Canoniero M, Yannopoulos D, et al.
Outcomes after complete versus incomplete revascularization of patients with
multivessel coronary artery disease: a meta-analysis of 89,883 patients enrolled
in randomized clinical trials and observational studies. ] Am Coll Cardiol.
2013;62:1421-31.

5. Genereux P, Palmerini T, Caixeta A, Rosner G, Green P, Dressler O, et al. Quantifi-
cation and impact of untreated coronary artery disease after percutaneous
coronary intervention: the residual SYNTAX (SYNergy between PCI with TAXus
and cardiac surgery) score. ] Am Coll Cardiol. 2012;59:2165-74.

6. Windecker S, Kolh P, Alfonso F, Collet JP, Cremer ], Falk V, et al. 2014 ESC/EACTS
guidelines on myocardial revascularization. Eurointervention. 2015;10:1024-94.

7. Nicolini F, Contini GA, Fortuna D, Pacini D, Gabbieri D, Vignali L, et al. Coronary
artery surgery versus percutaneous coronary intervention in octogenarians:
long-term results. Ann Thorac Surg. 2015;99:567-74.

8. Benedetto U, Amrani M, Bahrami T, Gaer J, de Robertis F, Smith RD, et al. Survival
probability loss from percutaneous coronary intervention compared with coro-
nary artery bypassgrafting across age groups. ] Thorac Cardiovasc Surg.
2015;149:479-84.

VEASE CONTENIDOS RELACIONADOS:
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2015.09.024
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.03.020

http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.03.007

Octogenarios: {demasiado ancianos para
revascularizacion miocardica quirargica?
Respuesta

@ CrossMark

Octogenarians: Too Old for Surgical Myocardial
Revascularization? Response

Sr. Editor:

Lo primero, agradecer el interés mostrado por Fernandez-
Rodriguez et al en nuestro articulo'. Creemos que refleja una
realidad en nuestro medio, que estamos tratando a los pacientes
conservadoramente solo por edad, fragilidad y/o comorbilidad, y
parece que eso tiene repercusion prondstica®. Coincidimos en que
la identificacion de la lesion culpable en pacientes con enfermedad
multivaso es compleja, y nuestra intencién era promover la duda
razonable acerca de los beneficios de una revascularizacion mas
completa, que en la mayoria de las ocasiones es factible (nuestros
pacientes presentaban lesiones susceptibles de revascularizacion
percutanea en porcentajes muy significativos y probablemente
superiores si se considera la revascularizacion quirdrgica).

Coincidimos también en que la cirugia es la forma de obtener
con mayor frecuencia revascularizacion completa, pero la pobla-
cion de nuestro estudio es motivo de controversia. A falta de
estudios aleatorizados y respecto a los sefialados por Fernandez-
Rodriguez et al en su carta®?, cabe comentar Ginicamente que los
beneficios esperados se producen a medio-largo plazo (para tener
en cuenta en octogenarios), que a esas edades la cantidad de afios
no siempre es lo principal (calidad de vida, tiempo de estancia,
dependencia de terceros, etc.) y que, a pesar de los intentos de
limitar los sesgos mediante controles, uno tiende a pensar que la
poblacién octogenaria intervenida quirGrgicamente presenta un
perfil de riesgo algo mejor.

La agresion inicial de la revascularizacion percutanea es menor
y por este motivo muchas veces es la preferida, pero coincidimos
en que, si el paciente es operable, el objetivo es la revascularizacion

completa y por ello la cirugia debe seguir siendo una opcién que
considerar. En cualquier caso, nuestro estudio muestra que sigue
habiendo cierta renuencia a completar la revascularizacion y ello
podria ser una causa corregible del mal prondstico de los
octogenarios ingresados por sindrome coronario agudo.
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