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Editorial

Pacientes muy ancianos seleccionados para una estrategia invasiva: {un subgrupo
de «menor edad» con sindrome coronario agudo sin elevacion del ST?
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La enfermedad cardiovascular es la principal causa de
morbilidad y mortalidad en Europa. El nimero de personas
ancianas en Europa aumentard en las proximas décadas. En
consecuencia, el nimero relativo y absoluto de ancianos con
sindrome coronario agudo incrementara de manera constante.
Esto hace que la pregunta de cual es la mejor estrategia terapéutica
en estos pacientes sea cada vez mas importante. Las guias actuales
de la European Society of Cardiology para los pacientes con sindrome
coronario agudo sin elevacién del ST (SCASEST) no proporcionan
ninguna recomendacion definitiva acerca del enfoque que es
preferible utilizar en los ancianos’, sino que dejan la decisién en
mayor o menor medida al médico encargado del tratamiento, al
indicar que «las decisiones terapéuticas deben individualizarse en
funcién de la esperanza de vida estimada, los deseos del paciente y
las comorbilidades».

Un subgrupo muy importante es el de los pacientes muy
ancianos. Aunque no hay un valor de corte consensuado para
clasificar a los pacientes como muy ancianos, la edad > 85 afios
podria ser apropiada para definirlos. Generalmente se ha
propuesto que las consideraciones sintomaticas, mas que las
prondsticas, sirvan para orientar la estrategia de tratamiento de los
pacientes muy ancianos. Dado que s6lo rara vez, o nunca, se incluye
a las personas de edad muy avanzada en los ensayos clinicos
aleatorizados, hay una enorme incertidumbre respecto a cual es la
mejor estrategia terapéutica para ellos®. En el pasado, esto ha
llevado a que los médicos fueran reacios a aplicar técnicas
invasivas a los pacientes ancianos. Ademas, dado que la
intervencion en si comporta un mayor riesgo de complicaciones
en este grupo, se ha observado de manera universal que el uso de
meétodos invasivos de diagnéstico y tratamiento disminuye a
medida que avanza la edad. En un analisis del European Heart
Survey for Percutaneous Coronary Intervention®, el valor de corte de
la edad para un aumento de las complicaciones fue 75 afos, tras lo
cual habia una tendencia constante al incremento con el avance de
la edad (fig. 1). En cambio, todos los estudios aleatorizados
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han mostrado de manera uniforme que el efecto beneficioso de
una estrategia invasiva aumenta cuando el riesgo basal es mas
alto, y este suele ser elevado en los pacientes muy ancianos'. En el
estudio aleatorizado TACTICS, el empleo de una estrategia
invasiva se asoci6 a una mejora de los resultados en los pacientes
ancianos con SCASEST*. Todo ello deja al médico encargado del
tratamiento con un alto grado de incertidumbre respecto a lo que
debe hacer con los pacientes muy ancianos ingresados en el
hospital por un SCASEST.

El articulo de Villanueva-Benito et al® publicado en REvista
EspaNoLA DE CARDIOLOGIA aporta informacion interesante respecto al
uso y los resultados de una estrategia invasiva en pacientes muy
ancianos. De una serie de 228 pacientes con SCASEST, 100 fueron
tratados con una estrategia invasiva y 68, con una intervencion
coronaria percutanea (ICP). La supervivencia a los 2 afios fue del
58% con el tratamiento invasivo, frente al 43,9% con el tratamiento
conservador. Tras introducir un ajuste para los factores de
confusion, la supervivencia fue significativamente mejor en el
grupo de tratamiento invasivo. Estos resultados concuerdan con
los nuestros en pacientes mayores de 75 aflos con SCASEST, en los
que observamos una reduccion de la mortalidad a 1 afio con una
estrategia invasiva®.

Una consideracion importante es que, segln la puntuaciéon de
riesgo del Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE), casi
todos los sujetos muy ancianos eran pacientes de riesgo moderado
(20%) o incluso alto (80%), para quienes las guias actuales de
la European Society of Cardiology recomiendan una estrategia
invasiva'. Sin embargo, es bien sabido que, paradéjicamente,
la tasa de pacientes a los que se aplica una estrategia invasiva
disminuye a medida que aumenta el riesgo basal’. Ciertamente, un
factor importante para decidir no aplicar una estrategia invasiva es
la edad; otro factor es la presencia de comorbilidades graves. En
el presente estudio, la demencia fue un factor importante para el
empleo de una estrategia conservadora. Hay otros factores, como
la actividad social o la inmovilidad, que no se documentaron
pero tienen una enorme influencia en nuestras estrategias
terapéuticas.

Otra observacion interesante de este estudio fue que la ICP
podia realizarse en el 68% de los pacientes muy ancianos; esta cifra
no difiere de la tasa de ICP en los estudios amplios realizados en
pacientes con SCASEST, como el ensayo EARLY-ACSS. Por otro lado,
la cirugia de bypass arterial coronario, que generalmente se indica
en alrededor del 10% de los casos de SCASEST, no se utilizd en
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Figura 1. Aumento de la mortalidad a medida que avanza la edad de los pacientes a los que se practica una intervencion coronaria percutanea en el registro Euro

Heart Survey of Percutaneous Coronary Interventions. IC: intervalo de confianza.

ninguno de los pacientes, a pesar de que se observo enfermedad de
tres vasos en el 40% de los casos. Parece que se opta por la
estrategia invasiva en un intento de realizar una ICP de la lesion
causal en vez de una revascularizacién completa. Las complica-
ciones intrahospitalarias como la hemorragia mayor, la necesidad
de transfusion y el ictus no aumentaron en el grupo de tratamiento
invasivo, mientras que hubo una tendencia no significativa a una
mayor incidencia del deterioro de la funcion renal. Estos resultados
indican que la estrategia invasiva en casos seleccionados no es
nociva para los pacientes muy ancianos.

Merece destacarse el uso relativamente bajo de la terapia
adyuvante recomendada en las guias, como los bloqueadores beta,
los inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina/
antagonistas de los receptores de la angiotensina Il y las estatinas.
Concretamente las estatinas, que solo tienen unas pocas contra-
indicaciones, deben administrarse a casi todos los pacientes con
sindrome coronario agudo. Este infratratamiento de los pacientes
ancianos se ha observado también en otros analisis®. En conse-
cuencia, parece haber margen de mejora respecto al tratamiento
conservador de los pacientes muy ancianos con SCASEST.

En resumen, un enfoque invasivo para los pacientes muy
ancianos con SCASEST parece factible y puede mejorar los
resultados a medio plazo. Seran necesarios nuevos estudios para
identificar el subgrupo de pacientes que puede obtener mayor
beneficio con esta estrategia. Mientras tanto, a los pacientes muy
ancianos con un buen estado mental y social, no se les debe negar
un tratamiento invasivo Gnicamente en funcién de su edad.
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