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Angina inestable en el paciente octogenario:
¢ es factible y eficaz el abordaje invasivo?
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Introduccidn y objetivos. La angina inestable compor-
ta mayor riesgo en pacientes octogenarios, a pesar de o
cual éstos son manejados de forma mas conservadora.
Las técnicas de revascularizacion se han asociado a una
mayor tasa de complicaciones en estos pacientes, pero
los avances logrados permiten, hoy dia, obtener mejores
resultados. El objetivo de este trabajo ha sido evaluar el
abordaje invasivo en pacientes octogenarios con angina
inestable de alto riesgo o inadecuada respuesta al trata-
miento médico.

Pacientes y método. De enero de 1996 a octubre de
1999, 100 pacientes octogenarios con angina inestable
fueron remitidos a nuestra unidad, de los cuales 74 (74%)
fueron sometidos a angioplastia. Se evaluaron los resul-
tados inmediatos, las complicaciones hospitalarias y el
seguimiento clinico posterior.

Resultados. Se trataron 145 lesiones en los 74 pacien-
tes. El éxito del procedimiento fue del 92%. En el hospital
se produjeron dos fallecimientos, ambos de causa cardia-
ca, y un infarto sin onda Q. Durante un seguimiento de 24
* 12 meses (4-50 meses) se registraron 14 fallecimientos
(19,4%). Se efectu6 una nueva revascularizacién en 10 pa-
cientes (13,5%), nueve con angioplastia y uno con ci-
rugia.

La supervivencia libre de muerte e infarto al afo fue del
89,2%. Al final del seguimiento permanecen vivos 58 pa-
cientes (78,4%), 45 asintomaticos y 13 con angina esta-
ble clase | o Il.

Conclusiones. Los resultados fueron buenos, con un
92% de éxito en el procedimiento, un 96% de pacientes li-
bres de muerte-infarto en la hospitalizacién y, tras 2 anos
de seguimiento, un 78,4% de pacientes vivos, la mayoria
de ellos asintomaticos.

Palabras clave: Angina inestable. Geriatria. Angioplas-
tia coronaria.

(Rev Esp Cardiol 2001; 54: 679-684)

Unstable Angina in Octogenarians: Is an Invasive
Approach Feasible and Effective?

Background and objective. Octogenarian patients
with unstable angina are usually managed more conser-
vatively despite having a worse prognosis. Studies of ba-
lloon angioplasty in the elderly have demonstrated a hig-
her incidence of adverse events but the new advances
(mainly stenting) have improved the results. We evalua-
ted the efficacy and safety of an invasive approach in oc-
togenarians with unstable angina.

Patients and method. From January 1996 to October
1999, 100 patients at least 80 years old with unstable an-
gina were admitted to our unit and among these, 74 (74%)
underwent percutaneous revascularization. We evaluated
immediate results, in-hospital events and clinical follow-up.

Results. A total of 145 lesions were treated in 74 pa-
tients. The stent implantation rate was 79%. The success
rate was 92%.Two patients died during hospitalization
due to cardiac causes and 1 patient had a non-Q infarc-
tion. At follow-up, 24 + 12 months (range: 4 -50 months)
14 patients died (19.4%). New revascularization was per-
formed in 10 patients (13.5%), 9 with PTCA and 1 with
surgery. The survival rate free of death and infarction in
the first year was 89.2%. At the end of follow-up 58 pa-
tients were alive (78.4%), 45 asymptomatic and 13 had
stable angina, class | or Il.

Conclusions. The results of stent implantation in octo-
genarians were good with a 92% procedural success. Ni-
nety-six percent of patients were free of death and infarc-
tion during hospitalization and 78.4% of the patients
remainned alive, most of them asymptomatic at the end
of follow-up.

Key words: Unstable angina. Geriatrics. Coronary an-
gioplasty.

(Rev Esp Cardiol 2001; 54: 679-684)
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INTRODUCCION

La poblacién occidental estd envejeciendo y la espa-
fiola no es una excepcion. Igualmente, la calidad de
vida se preserva en mayor grado en las edades mds
avanzadas. Por todo ello es cada vez mds frecuente en-
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ABREVIATURAS

ACTP: angioplastia coronaria transluminal
percutdnea.

contrarnos en nuestra practica médica diaria con pa-
cientes octogenarios con enfermedades cardiacas y sin
comorbilidades significativas que limiten su supervi-
vencia a corto-medio plazo y, por tanto, en los que se-
ria dificil contraindicar, sélo por su edad, la adopcién
de las medidas terapéuticas agresivas necesarias.

En la angina inestable, la incidencia de complicacio-
nes es mas elevada en los pacientes ancianos', a pesar
de lo cual estos pacientes son remitidos con menor fre-
cuencia para la realizacion de coronariografia*®. Esta
actitud se explica por la mayor prevalencia de complica-
ciones que experimentaban estos pacientes en la realiza-
ciéon de procedimientos invasivos (cateterismo, angio-
plastia)®!!, y muy especialmente en la cirugia'"'?, segtin
se comunicaba en estudios clasicos.

Las primeras experiencias publicadas en la era pre-
stent acerca del intervencionismo en pacientes ancianos
indicaban que la probabilidad de éxito era casi compa-
rable a la de pacientes de menor edad, pero con una ma-
yor tasa de complicaciones’!!. Posteriores trabajos, rea-
lizados en el ultimo lustro con la generalizacién del uso
de stents, presentan mejores resultados pero, salvo rara
excepcion'?, todavia comunican tasas relativamente al-
tas de complicaciones'*'°. No obstante, los estudios que
evalian el impacto sobre los sintomas y la calidad de
vida ofrecen resultados satisfactorios?*?!.

Las series publicadas centradas en esta poblacidn,
pero dentro del contexto del sindrome coronario
agudo®*?, reflejan mejoras progresivas en los resulta-
dos inmediatos, pero con una relativamente alta inci-
dencia de complicaciones serias posteriores, en espe-
cial en la fase aguda del infarto de miocardio®.

Con el fin de evaluar las posibilidades que un abor-
daje invasivo puede tener en estos pacientes, procedi-
mos a evaluar los resultados de nuestra actividad inter-
vencionista en pacientes octogenarios en el contexto
de la angina inestable.

PACIENTES Y METODO

De enero de 1996 a octubre de 1999, un total de 450 pa-
cientes consecutivos de edad igual o superior a los 80
afios tuvieron como diagndstico de ingreso o presenta-
ron durante un ingreso angina inestable, segtn la clasi-
ficacién de Braunwald?. De éstos, 100 pacientes (22%)
fueron remitidos a nuestra unidad. Estos enfermos no
habian respondido al tratamiento médico y/o presenta-
ban datos clinicos indicadores de alto riesgo durante su
evolucion o en las pruebas de isquemia. De los 100 pa-
cientes, 74 (74%) fueron tratados con revascularizacion
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percutanea. Los restantes 26 pacientes no se considera-
ron candidatos a la revascularizacion percutdnea por
presentar alguna de las siguientes condiciones: a) lesio-
nes con estenosis no significativas (< 50%); b) lesién
severa del tronco comtn o afeccion severa trivaso con
lechos aceptables para la cirugia y buena condicién del
paciente para la misma, y c) lesiones muy difusas, tor-
tuosas, severamente calcificadas, en vasos muy finos o
con malos lechos, en suma, con muy baja probabilidad
de éxito en la angioplastia. De estos pacientes, 20 fue-
ron sometidos a cirugia de revascularizacion.

Se recogieron las caracteristicas clinicas de los 74 pa-
cientes en los que se efectud revascularizacién percu-
tdnea y se evaluaron las caracteristicas de los procedi-
mientos realizados. Se revisaron las historias clinicas
con el fin de recoger los acontecimientos clinicos ocu-
rridos en el hospital hasta el alta. Igualmente, median-
te la revision de las historias y a través de llamadas te-
lefénicas se pudo realizar un seguimiento clinico. Este
fue posible en todos los casos aunque, dada la edad de
los pacientes, la causa de algunos de los fallecimientos
producidos fuera del contexto hospitalario no pudo de-
terminarse con total fiabilidad.

Las variables continuas se expresan como la media
+ la desviacién estdndar y las variables cualitativas en
porcentajes.

RESULTADOS
Procedimiento

Las caracteristicas clinicas de los 74 pacientes en
los que se realiz6 revascularizacion percutdnea se en-
cuentran recogidas en la tabla 1, donde también se
expone el tipo de indicacidn para la realizacién del es-
tudio angiografico, que fue la presencia de angina ines-
table mal controlada médicamente y/o con criterios de
alto riesgo.

En cuanto a los datos derivados de la coronariogra-
fia, severidad y extension de la enfermedad coronaria,
asi como los del procedimiento, se encuentran refleja-
dos en la tabla 2. No se encontraron diferencias en el
grado de afeccién angiogrifica entre los diferentes
grupos de angina inestable.

En 53 pacientes se efectud tratamiento de un solo
vaso, en 20 casos se trataron 2 vasos y en un enfermo,
3 vasos. Se trataron todos los vasos enfermos en 25 pa-
cientes (34%). La tasa de implantacion de stents fue
del 79%, en su gran mayoria electivos (tabla 2). La no
implantacién de stent fue la imposibilidad real o su-
puesta de hacerlo, principalmente la presencia de le-
siones distales tras segmentos tortuosos y calcificados
(la dificultad para acceder con el balén fue un dato de
valor en este sentido) y lesiones en vasos muy peque-
fios (didametro luminal de referencia < 2,5 mm).

El éxito del procedimiento fue del 92% (ACTP falli-
da en tres y diseccidn en tres). En el hospital se produje-
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TABLA 1. Caracteristicas clinicas
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TABLA 2. Datos del procedimiento

Edad 83 + 2,4 afios
Varones/mujeres 44/30
Hipertension 40 (54%)
Diabetes 16 (21,6%)
Tabaquismo activo 14 (19%)
Hipercolesterolemia 17 (23%)
Infarto previo 31 (42%)
Pontaje aortocoronario 4 (5,4%)
Angioplastia previa 0
Tipo de angina inestable*
Por su severidad
| 5(6,7%)
Il 46 (62%)
I 23 (31%)
Circunstancias clinicas
A (secundaria) 0 (0%)
B (primaria) 51 (69%)
C (postinfarto) 23 (31%)
Fraccion de eyeccion
< 35% 7(9,4%)
35-50% 19 (25,7%)
>50% 48 (64,9%)

*Clasificacion de Braunwald?.

ron 2 fallecimientos de causa cardiaca, uno de ellos en
una paciente de 86 afios de edad con severa afeccién de
tronco y descendente anterior que sufrid parada cardio-
rrespiratoria durante el tratamiento de estas lesiones (di-
seccion irresoluble), y otro caso correspondié a un
varén de 80 afios que tras un procedimiento de angio-
plastia sobre la coronaria derecha y la descendente ante-
rior sufrié un infarto anterior extenso letal. Un paciente
sufrié un infarto lateral sin onda Q tras el procedimien-
to. Durante la hospitalizacién se observaron 3 casos
(4%) de hematoma significativo en tres mujeres que no
precisaron de intervencion quirtirgica (tabla 3).

Seguimiento clinico

Durante un seguimiento de 24 + 12 meses (4-50 me-
ses) se registraron 14 fallecimientos (19,4%), de los
cuales tres tuvieron una etiologia definitivamente car-
diaca (dos infartos, una insuficiencia cardiaca), en cin-
co la causa fue no cardiaca (un ictus, dos neoplasias y
dos sepsis) y en 6 casos de muerte extrahospitalaria no
se pudo elucidar con fiabilidad su origen (fig. 1). De
los 14 fallecimientos, cinco ocurrieron en los primeros
6 meses, siendo dos de ellos de origen cardiaco (infar-
to de miocardio). El infarto acontecié en la zona
correspondiente al vaso tratado en uno de los casos y a
una zona distinta en el otro.

Durante ese periodo precisaron reingreso por angina
inestable 10 pacientes (13,5%). Se efectudé una nueva
revascularizaciéon en 10 pacientes (13,5%), en 9 con
ACTP y en uno con cirugia. En 5 casos la nueva angio-
plastia se realiz6 inicamente sobre la lesién previamen-

43

Vasos enfermos/paciente 22+09
Lesiones/paciente 33+1,6
Vasos tratados/paciente 1,304
Lesiones tratadas/paciente 1,9+09
Stents/paciente 151
N.° de vasos tratados
1 vaso 53 (71,6%)
2 vasos 20 (27%)
3 vasos 1(1,3%)
Vaso tratado
Descendente anterior 46 (62%)
Circunfleja 18 (24%)
Coronaria derecha 27 (36,4%)
Tronco 3 (4%)
Puentes 2 (2,7%)

TABLA 3. Complicaciones hospitalarias
y seguimiento clinico

Complicaciones hospitalarias

Fallecimiento 2 (2,7%)

Infarto 1(1,3%)

Ictus

Hematomas 3 (4%)
Seguimiento clinico (24 + 12 meses)

Infarto no letal 0

Nueva angioplastia 9 (12%)

Pontaje aortocoronario 1(1,3%)

Muerte 14 (19,4%)
Tasas de supervivencia libre de muerte e infarto

Al alta 96%

1 mes 94,6%

1 afio 89,2%

2 afios 77%
Estado clinico al final del seguimiento

Asintomaticos 45 (77,6%)

Angina estable I-Il 13 (22,4%)

te tratada, en 3 casos sobre esta lesion y otras nuevas y
en un paciente sélo sobre la nueva lesiéon. En el caso
que preciso cirugia se observé reestenosis de la lesion
tratada y la progresion de otras lesiones. Al final del se-
guimiento permanecen vivos 58 pacientes (78,4%), 45
estdn asintomdticos y 13 presentan angina estable de
clase I o II (tabla 3).

DISCUSION

El desarrollo socioeconémico alcanzado en los pai-
ses occidentales, junto con los avances de la medicina,
estd condicionando un incremento progresivo en la es-
peranza de vida de la poblacién. Igualmente, la calidad
de vida se preserva en mayor grado en las edades mas
avanzadas, por lo que cada vez es mds fécil justificar
la realizacion de intervenciones médicas agresivas en
estos pacientes.
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Fig. 1. Curva de supervivencia actuarial de Kaplan-Meier.

La angina inestable comporta un riesgo significativo
de acontecimientos graves (muerte e infarto), en espe-
cial en los pacientes de mayor edad'. En el reciente-
mente publicado registro PEPA, la mortalidad de los
pacientes con angina inestable mayores de 70 afios
fue, a los 90 dias, del 7,4%, frente al 3% de los pacien-
tes mds jovenes. En este estudio, la edad superior a los
80 afios fue el segundo factor independiente mas influ-
yente sobre el mal prondstico de los pacientes tras las
alteraciones del segmento ST en el electrocardiogra-
ma®. La falta de respuesta al tratamiento médico y la
presencia de signos clinicos de severidad son fuertes
predictores de complicaciones. Es en estos pacientes
en quienes el abordaje intervencionista podria consti-
tuir una alternativa.

Es bien conocida la relacion entre edad y complica-
ciones en los procedimientos de revascularizacion, de
forma especialmente significativa en la cirugia, pero
también en la angioplastia’'2, Las primeras series publi-
cadas de angioplastia en el anciano reflejaban una inci-
dencia elevada de complicaciones, lo cual ejercié un
efecto disuasorio a la hora de indicar una coronariogra-
fia en estos pacientes’!!. Con el advenimiento del stent
y la expansion de su uso se mejoraron los resultados in-
mediatos y a largo plazo'*?!. Las series mds recientes
son mds optimistas, con unas mejores tasas de €xito en
casos agudos, pero todavia se observa una incidencia
alta de complicaciones clinicas graves, sobre todo en el
contexto de sindromes coronarios agudos®>%.

Evaluaciones a largo plazo reflejan una positiva in-
fluencia de la revascularizacién sobre la presencia de
sintomas y la calidad de vida (un mayor nimero de ac-
tividades fisicas realizadas de manera habitual)?*2!.

En nuestro trabajo se evaldan los resultados inme-
diatos y a largo plazo de la revascularizacién percutd-
nea de pacientes octogenarios con angina inestable en
la era del stent. Estos pacientes habian sido remitidos a
la unidad de hemodindmica por presentar un cuadro de
angina inestable refractario al control con medicacién
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y/o acompanado de datos clinicos-electrocardiografi-
cos indicadores de alto riesgo ya en su evolucién o en
las pruebas de isquemia.

En primer lugar, es preciso destacar el porcentaje de
pacientes octogenarios con angina inestable en los que
se indico coronariografia, que fue del 22%, y refleja
nuevamente la menor utilizacién de la misma en este
grupo de poblacién, como se expone en un estudio pu-
blicado recientemente y en el que se evaluaba el mane-
jo de pacientes con angina inestable en los que se ha-
bia realizado ergometria, observindose una tasa de
tratamiento invasivo del 62% en los menores de 70
anos, del 50% en pacientes de 70-80 afios y del 9,5%
en los mayores de 80 afios*. Igualmente, en el ya cita-
do registro PEPA se evidenciaba una utilizacién de la
coronariografia en el 26% de los pacientes mayores de
70 afios, frente al 36% de los pacientes mds jovenes?.

Por otra parte, destaca el alto porcentaje de casos en
los que la coronariografia se derivé en una actitud te-
rapéutica percutdnea, un 74%, cifra superior a la co-
municada de forma global en nuestro pais, que es del
35%%. Esta tasa se corresponde con la mayor preva-
lencia de enfermedad coronaria en estas edades, pero
también traduce la mayor tendencia a realizar revascu-
larizacion paliativa (no completa) sélo de la lesion res-
ponsable. Aun asi, en un 34% de los pacientes de
nuestra serie se realiz6 revascularizacién completa.

El éxito inmediato del procedimiento, con una ele-
vada utilizacién de stent electivo, es 6ptimo (92%),
igual o superior a lo observado por otros grupos en es-
tos pacientes, aunque en estos trabajos se incluian en-
fermos con angina tanto inestable como estable!'*°. En
las series de angioplastia primaria en octogenarios la
tasa de éxito es claramente inferior (< 75%)*.

Las complicaciones hospitalarias graves ocurrieron
en mayor grado que en la poblaciéon de menor edad
(4%), pero teniendo en cuenta la edad y el elevado
perfil de riesgo (un 100% de angina inestable, un 32%
de angina postinfarto, un 60% de multivaso y un 35%
con moderada o severa disfuncién ventricular) no re-
sulta una cifra elevada; mds auin, esta tasa de compli-
caciones se puede considerar muy inferior a la que
corresponderia a un tratamiento conservador!?’. En
el TIMI-IIIB, los pacientes de edad superior a los
65 afios presentaban una tasa de mortalidad-infarto a
los 42 dias del 14,8% en el grupo con tratamiento con-
servador?’. En el registro PEPA, la mortalidad de los
pacientes mayores de 70 afios a los 3 meses fue eleva-
da (7,4%), con una baja tasa de revascularizacion, per-
cutdnea y quirdrgica, que fue del 14%%.

En nuestro estudio, la mortalidad hospitalaria fue del
2,7% (2 pacientes). Esta tasa es muy inferior a la comu-
nicada en estudios que recogen la experiencia en angio-
plastia primaria en octogenarios (21%)», y resulta com-
parable a la de aquellos estudios en los que se ha
recogido la experiencia intervencionista con pacientes
mayores de 70 o 75 afios en el contexto de angina ines-
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table o estable (2-5%)'+'>192, La necesidad de realizar
una intervencion quirdrgica urgente fue nula, mientras
que en trabajos previos estuvo en torno al 3-4%!* 151718,
En cuanto a complicaciones no cardiacas, no se produ-
jeron ictus durante el ingreso y las complicaciones en el
acceso vascular consistieron en 3 casos (4%) de hema-
toma (3 mujeres) que no precisaron intervencion quirir-
gica. Esta cifra es inferior a las comunicadas por otros
autores, del 7,5 y del 10,8%'>18,

Tras un seguimiento medio de 2 afios, la superviven-
cia fue del 78,4%. En algunos casos de muerte extra-
hospitalaria no se pudo determinar con fiabilidad el
origen del fallecimiento. Ciertamente, es asumible que
parte de éstas podrian haber correspondido a muertes
subitas por infarto o arritmia.

A efectos de evaluar la eficacia del procedimiento
revascularizador nos interesa sobre todo el impacto
sintomatico de las revascularizacion y su efecto sobre
la incidencia de mortalidad e infarto durante el ingreso
y en los meses posteriores; en este sentido parece claro
que existe un efecto positivo, puesto que a los 6 meses
la tasa de supervivencia libre de muerte e infarto es del
89,2%, y un 75% de los pacientes supervivientes se
encuentran asintomaticos.

Tras 2 afios de seguimiento medio nos encontramos
con 58 pacientes (78,4%) vivos, de los cuales 45
(77,6%) estan asintomdticos y 13 (22,4%) presentan
angina estable de clases I o II. Durante el seguimiento,
la incidencia de infarto y la necesidad de nueva revas-
cularizacién fueron bajas, del 2,7 y del 13,5%, respec-
tivamente. La necesidad de una nueva revasculari-
zacién estuvo condicionada basicamente por la rees-
tenosis clinica de las lesiones tratadas.

A efectos de comparacidn, en el TIMI-IIIB se obser-
v6 en pacientes mayores de 65 afios una tasa de muer-
te o infarto a los 42 dias del 7,9% en el grupo de trata-
miento invasivo y del 14,8% en el de tratamiento
conservador?’. En este estudio, las cifras de mortalidad
del grupo sometido a angioplastia son ligeramente su-
periores a las aqui referidas, tratindose incluso de pa-
cientes de menor edad.

En un trabajo que evaluaba el resultado del tratamien-
to intervencionista en pacientes de mas de 70 afios con
angina inestable de alto riesgo se comunico una tasa de
supervivencia al mes del 87%, y a los 6 meses del 84%,
cifras inferiores a las observadas en nuestra serie de pa-
cientes octogenarios, en los que la supervivencia al afio
fue del 90,5%. En este mismo trabajo se observaba que
la supervivencia en los anos posteriores de aquellos
que habian sobrevivido a los 6 meses era comparable a
la poblacién normal de esa misma edad®.

En un estudio con pacientes mayores de 75 afios, un
47% con angina inestable, la supervivencia al afio del
procedimiento fue del 91%"7, y en otro trabajo con pa-
cientes de mas de 70 afios, un 37% con angina inesta-
ble, la supervivencia a los 9 meses fue del 91%". Es-
tas cifras resultan comparables a las de nuestra serie,
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en la que encontramos un 90,5% de supervivencia al
primer afo, pero hay que tener en cuenta la mayor
edad de nuestros pacientes y la condicién de angina
inestable en todos ellos.

Por tanto, parece que existe un impacto positivo de
la revascularizacién sobre la supervivencia a corto y
medio plazo puesto que, superados los primeros 6 me-
ses, la mortalidad de estos pacientes dependerda mas de
procesos patoldgicos no cardiacos propios de estas
edades. Por otra parte, el beneficio sintomdtico es muy
significativo sin una elevada necesidad de nuevos pro-
cedimientos de revascularizacion en el seguimiento.

Limitaciones del estudio

En primer lugar, es indudable que la indicacién de
coronariografia en un paciente octogenario implica en
sf misma una seleccién de aquellos con edad bioldgica
mads preservada y sin comorbilidades importantes. Por
tanto, esta poblacidn es, con toda probabilidad, privile-
giada. No obstante, también es cierto que en los pa-
cientes de este segmento de edad se otorgan muchas
mads oportunidades al tratamiento médico, en el que se
es menos exigente y se aceptan respuestas parciales, es
decir, se apura mucho mds la indicacién de corona-
riografia dejandola para aquellos casos en los que el
tratamiento conservador fracasa reiteradamente o para
aquellos en los que existen marcadores clinicos de muy
alto riesgo a corto plazo.

Se podria considerar como limitacién la ausencia de
comparacion de la evolucién de estos pacientes con la
de aquellos en los que no se efectud coronariografia o
la de los pacientes en los que tras ésta no se efectud
angioplastia. No obstante, esta comparacion, de efec-
tuarse, estaria afectada por sesgos importantes, puesto
que la indicacién de coronariografia se baso en la pre-
sencia de marcadores clinicos de alto riesgo y, por otra
parte, como indicdbamos previamente, la indicacién
de coronariografia implicaba la ausencia de comorbili-
dades graves. En cuanto a los pacientes en los que no
se realizé angioplastia, éstos tenfan una afeccién coro-
naria mas severa, difusa y compleja, y dada la edad, la
cirugia estuvo gravada por una elevada morbimortali-
dad. Con todo ello, se estarian comparando enfermos
con condiciones clinicas y/o angiogréficas muy dife-
rentes.

Como ya sefialdbamos previamente, en algunos ca-
sos de muerte extrahospitalaria no se pudo determinar
con fiabilidad el origen del fallecimiento. Es muy pro-
bable que algunas de estas muertes pudieran haber co-
rrespondido a muertes subitas por infarto o arritmia.

CONCLUSIONES

A pesar de la edad y el elevado perfil de riesgo
(100% en la angina inestable, 32% en la angina post-
infarto, 60% en la angina multivaso, 35% en aquella
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con moderada o severa disfuncion ventricular), el trata-
miento invasivo en pacientes octogenarios con angina
inestable es eficaz (74% de coronariografias seguidas
de terapéutica de revascularizacidn) y bastante seguro
(92% de éxito), permitiendo a un 96% de los pacientes
estar libres de muerte e infarto después del procedi-
miento y la hospitalizacién. Tras un seguimiento medio
de 2 afios un 78,4% de los pacientes permanecen Vivos,
la mayoria asintomaticos.

No estamos sugiriendo que todo paciente octogena-
rio con angina inestable deba ser sometido a un abor-
daje invasivo; unicamente indicamos que en aquellos
pacientes con respuesta inadecuada al tratamiento mé-
dico o con datos clinicos de mal prondstico en su evo-
lucién o en las pruebas de isquemia, las posibilidades
de efectuar una revascularizacién percutdnea son altas
y con una notable probabilidad de éxito. Obviamente,
el manejo de estos pacientes siempre exigird una con-
sideracion individual de cada caso, atendiendo a la co-
morbilidad y a las condiciones bioldgicas de cada caso
en particular?®. En este sentido, es preciso sefialar que
los resultados expuestos corresponden a una serie se-
leccionada de pacientes, el 22% de todos los enfermos
octogenarios con angina inestable, aquellos en los que
el cardiélogo clinico indic6 la coronariografia.
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