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RESUMEN

Introduccion. El nimero de pacientes de edad
avanzada con enfermedad coronaria sintomética que
precisan revascularizacion quirdrgica o percutinea va
en aumento. El objetivo del presente trabajo es cono-
cer la evolucion de pacientes mayores de 70 afos
sometidos a revascularizacién miocérdica.

Material y métodos. Comparamos dos grupos de
pacientes, de forma no aleatoria, sometido a angio-
plastia ( N=65) y a cirugia (N=75). La edad media fue de
74,12 + 3,5 (70-85) y 71,97 + 1,9 (70-79) afios respectiva-
mente. El niimero de vasos enfermos fue mayor en el
grupo quirirgico (1,84 = 0,8 vs 2,65 + 0,8).

Resultados. £l nimero de vasos revascularizados
es mayor y la revascularizacidén mas completa en el
grupo quirtirgico (1,14 = 0,4 vs 2,59 + 0,9) y (76% vs
49%). No hay diferencias en la mortalidad en ambos
grupos. El grado funcional durante la evolucién es peor
para el grupo de angioplastia y ademas se tratan con
mas farmacos antianginosos (1,92 + 1,2 vs 1,26 : 0,8) y
son sometidos mas frecuentemente a nueva revascula-
rizacion,

Conclusiones. Tanto la morbilidad como la morta-
lidad del procedimiento fue similar en ambos grupos.
Ambos procedimientos son alternativas terapetiticas
vélidas y aceptablemente seguras en estos pacientes.
La cirugia es mas completa y se realiza en un grupo de
pacientes con mayor afectacion coronaria. No hay dife-
rencias en la expectativa de vida entre los pacientes
tratados con cada una de las técnicas. Durante el peri-
odo de seguimiento el grado funcional del grupo qui-
rargico es mejor y hay mas pacientes tratados con
monoterapia.
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ABSTRACT

Introduction. The number of patients of advanced
age with symptomatic coronary illness that need surgi-
cal or percutaneous revascularisation is increasing.
The aim of the present paper is to gain knowledge of
the evolution of patients over 70 years of age subjected
to myocardial revascularisation.

Material and methods. We compare two groups of
patients, in a non-aleatory manner, subjected to angio-
plasty (N=65) and to surgery (N=75). The average age
was 74.12 + 3.5 (70-85) and 71.97 = 1.9 (70-79) years res-
pectively. The number of unhealthy vessels was grea-
ter in the surgical group (1.84 = 0.8 vs 2.65 + 0.8).

Results. The number revascularised vessels is gre-
ater and revascularisation more complete in the surgi-
cal group (1.14 = 0.4 vs 2.59 + 0.9) and (76% vs 49%).
There is no difference in mortality in both groups. The
functional degree during the evolution is worse for the
angioplasty group and besides more antianginous
medicines are used in treatment (1.92 + 1.2 vs 1.26 =
0.8) and they are subjected more frequently to a new
revascularisation.

Conclusions. Both the sick rate and the mortality
of the procedure was similar in both groups. Both pro-
cedures are valid therapeutic alternatives and are
acceptably safe with these patients. Surgery is more
complete and is carried out on a group of patients with
greater coronary distress. There are no differences in
life expectancy amongst the patients treated with eit-
her of the techniques. During the follow-up period the
functional degree of the surgical group is better and
there are more patients treated with monotherapy.

Key words. Revascularisation. Surgery. Coronary
angioplasty. Seventy years.
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INTRODUCCION

El nimero de personas mayores con
enfermedad coronaria sintomética consti-
tuye un importante grupo de pacientes en
nuestra sociedad. El manejo de la enferme-
dad coronaria en estos pacientes es dificil.
Conseguir un tratamiento médico adecua-
do es laborioso!, debido a la especial fisio-
patologia y farmacocinética, con gran
numero de interacciones farmacologicas.
Como consecuencia el nimero de procedi-
mientos de revascularizaciéon miocardica,
bien mediante angioplastia coronaria
transluminal percutdnea (ACTP), o bien
mediante cirugia coronaria, estd aumen-
tando en este grupo de pacientes. En gene-
ral, los pacientes mayores, suelen tener
enfermedad coronaria avanzada, con lesio-
nes calcificadas®. Por esto, ambos procedi-
mientos de revascularizacién suelen ser
menos satisfactorios que en pacientes méas
jovenes. No obstante, en este grupo de
pacientes mayores, el principal objetivo
del tratamiento es mejorar su calidad de
vida, mas que aumentar la supervivencia.
Se han publicado varios estudios multicén-
tricos*® que comparan de forma aleatoria
ambos procedimientos en la poblacién
general, sin embargo, hay pocos trabajos
que lo hagan en pacientes mayores.

Este trabajo evalda la evolucion a corto
y medio plazo de pacientes mayores de 70
anos sometidos a revascularizacidén mio-
cardica.

MATERIAL Y METODOS

Se han revisado de forma retrospectiva
los pacientes mayores de 70 afios que fue-
ron revascularizados en nuestro hospital.
Los pacientes con cirugia valvular conco-
mitante o con angioplastia en la fase aguda
del infarto no han sido incluidos. No se
randomizé el procedimiento de revascula-
rizacion para cada paciente.

Los pacientes han sido clasificados en
dos grupos, el de ACTP, formado por 65
pacientes, y el de cirugia, por 75. Se com-
paran en ambos grupos datos demogréfi-
cos (edad, sexo,..), factores de riesgo coro-
nario y antecedentes clinicos, indicacion
de la revascularizacién, anatomia corona-

ria y revascularizacién obtenida, complica-

ciones del procedimiento y seguimiento
clinico.

El anélisis estadistico realizado presen-
ta los resultados en media+ desviacion
estandar. Se considera estadisticamente
significativo si p<0,05. Para comparar
variables continuas hemos utilizado el test
de t de Student no pareadas de 2 colas y
test no paramétricos, y para variables cua-
litativas el de Chi- cuadrado.

RESULTADOS

La edad fue significativamente superior
en el grupo de ACTP, con una edad media
de 74,12 + 3,5 afos (rango 70-85) frente a
71,97 £ 1,9 (rango 70-79) del grupo quirtr-
gico. En ambos grupos predominé el sexo
masculino, sin haber diferencias entre
ambos en cuanto al sexo (relacion H/M:
ACTP 49/16, cirugia 48/27). Tampoco
encontramos diferencia en los factores de
riesgo coronario (hipertension arterial,
tabaco, diabetes y colesterol). El antece-
dente de infarto de miocardio, tanto
reciente como antiguo fue mayor en el
grupo quirargico (infarto antiguo: ACTP 24
%, cirugia 43 %; infarto reciente: ACTP 1%,
cirugia 24 %). En cuanto a enfermedades
concomitantes (renal, vascular, cerebral,
EPOC) no encontramos diferencias entre
ambos. La indicacién de revascularizacién
por angina estable fue mayor en el grupo
quirtrgico (ACTP 25 %, cirugia 49 %), mien-
tras que la de angina inestable fue mayor
en el grupo de ACTP (75 % vs. 50 %). La
enfermedad coronaria determinada por el
nimero de vasos enfermos y la afectacion
del tronco comtn de coronaria izquierda
fue mayor en el grupo quirdrgico. La fun-
cion ventricular, expresada en fraccion de
eyeccion, fue similar en ambos grupos

(Tabla 1).

El ntmero de vasos revascularizados
fue mayor en el grupo de cirugia (Tabla
1). La revascularizacién fue méas completa
en el grupo quirdrgico (Completa/incom-
pleta en %; ACTP: 49/51, Cirugia: 76/24 ).
La estancia media fue similar en ambos
grupos (13,5 + 8 dias). No hemos compa-
rado las complicaciones menores del pro-
cedimiento, siendo mas frecuente en el
grupo de ACTP los hematomas locales,
mientras que en el grupo de cirugia pre-
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Tabla 1. Relacion de vasos enfermos y fraccion de eyeccién en ambos grupos.

Vasos enfermos ACTP CIRUGIA p
N vasos 1,84 = 0,8 2,65+08 0,0001
Tronco 1 (1%) 15 (20%) 0,001
1 vaso 27 (41%) 6 (8%) 0,001
2 vasos 22 (34%) 20 (27%) ns
3 vasos 16 (25%) 49 (65%) 0,001
FE 53,77 + 13,6 57,03 = 12,6 ns
Vasos revascularizados

N¢ de vasos 1,14+ 04 2,59 +0,9 0,0001
1 vaso 56 (86%) 8 (11%)

2 vasos 8 (12%) 27 (36%)

3 vasos 1 (1%) 40 (563%)

domind bajo gasto, intubacién prolonga-
da y sangrado. No hubo diferencias en
cuanto a las complicaciones mayores
intrahospitalarias (infarto de miocardio y
muerte) (Tabla 2).

El seguimiento se ha realizado median-
te revisiones en consulta o por contacto
telefénico, siendo similar en ambos grupos
(ACTP 18 :+ 5 meses, cirugia 21 = 20
meses). Los eventos mayores durante el
seguimiento fueron asimismo similares
(Tabla 2). Las curvas de supervivencia
fueron superponibles. Los pacientes del
grupo de ACTP presentaron peor grado
funcional para la angina (ACTP/cirugia en
%; GF I: 34 /49, GF II: 29 /25, GF III: 12 /1, GF
IV: 1 /1). Respecto al tratamiento farmaco-
l6gico, en el grupo quirtirgico habia mayor

numero de pacientes tratados con mono-
terapia (ACTP/cirugia en %: 32 /60 ). El 66
% de los pacientes del grupo de ACTP
tomaba mas de un farmaco. La media del
ntmero de farmacos fue de 1,9 + 1,2 en el
grupo de ACTP, frente a 1,2 + 0,8 en el
grupo quirargico. Los pacientes del grupo
de ACTP fueron sometidos mas frecuente-
mente a nueva revascularizacién durante
el seguimiento que los del grupo quirargi-
co, aunque sin ser las diferencias significa-
tivas (ACTP postcirugia 1%, cirugia
postACTP 3 %, reACTP 5 %).

DISCUSION

Tanto la ACTP como la cirugia corona-
ria, son procedimientos terapeuticos uni-
versalmente aceptados en pacientes con

Tabla 2. Complicaciones, en ambos grupos de pacientes, intrahospitalarias y durante el seguimiento.

Vasos enfermos ACTP CIRUGIA p

Infarto 3 (5%) 7 (9%) ns

Exitus 1 (1%) 4 (5%) ns

Vasos revascularizados

1AM 3 (5%) 3 (4%) ns
| Exitus 5 (8%) 6 (8%) ns
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enfermedad coronaria. Diversos estudios
han probado la eficacia de ambos en
pacientes mayores. Recientemente, se han
publicado diversos trabajos que comparan
ambos tratamientos de forma randomiza-
da en la poblacién general*, sin analizar
los resultados por edad. Nuestro estudio
compara ambos tratamientos en personas
mayores aunque de forma no aleatoria.

Hay que destacar que en nuestra serie
los pacientes sometidos a ACTP tenian una
edad media claramente superior a aque-
llos sometidos a cirugia. Sin embargo no
hemos encontrado diferencias en cuanto
al sexo a la hora de indicar el tipo de revas-
cularizacion.

En algunos trabajos, se ha descrito una
mayor morbimortalidad de ambos proce-
dimientos™ de revascularizacién miocar-
dica en los grupos de pacientes de mayor
edad. En nuestra serie, la incidencia de
eventos mayores tanto intrahospitalarios,
como en el seguimiento ha sido similar a
otras series publicadas™ y a series que
analizan la poblacién general, sin clasifi-
car por edades. Parece por lo tanto que el
impacto de la edad por si sola es escaso.

A diferencia de otras series®, tanto la
morbilidad (infarto) como la mortalidad
del procedimiento fue similar en ambos
grupos. Las complicaciones menores, aun-
que logicamente no son comparables, fue-
ron mas frecuentes y de mayor entidad en
el grupo quirargico.

La estancia hospitalaria ha sido super-
ponible en ambos grupos, ya que en el
grupo quirdrgico no se han contabilizado
los dias de estancia en la Unidad de
Cuidados Intensivos, ni en la planta de
Cardiologia. Asi mismo, la estancia del
grupo de ACTP puede parecer alta. Hay
que aclarar que se trata de estancia total,
no postprocedimiento, y que sobre todo
en los pacientes mas mayores del grupo,
se intentd controlar la clinica con frata-
miento médico, antes de someterles a un
procedimiento invasivo.

Al igual que en otras series'", la revas-
cularizaciéon miocéardica fue significativa-
mente mas completa en el grupo quirtrgi-
co, a pesar de que debido a las caracteris-

ticas de la enfermedad coronaria en este-
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grupo de pacientes no se consiguié revas-
cularizacién quirtirgica completa en todos.

Durante el seguimiento, el grado fun-
cional para la angina fue, al igual que en
otras series, peor para el grupo de ACTP.
Esto puede deberse a una mayor tasa de
reestenosis. Sin embargo, la incidencia de
infarto y la mortalidad durante el segui-
miento fueron similares en ambos grupos.

Tanto el nimero de farmacos como de
nuevos procedimientos de revasculariza-
cién en el seguimiento, fue superior en el
grupo de ACTP, secundarios al mayor
grado de angina en este grupo.

Por lo tanto, podemos decir que la ciru-
gia es un procedimiento més curativo, sin
necesidad de otras intervenciones en el
seguimiento. Sin embargo la ACTP es
menos invasiva, con menor estancia hospi-
talaria global, se realiza en pacientes de
mas edad y es el procedimiento de elec-
cién en pacientes que tienen contraindica-
da la cirugia por otras patologias concomi-
tantes.

Las limitaciones del estudio son las
derivadas de tratarse de un estudio retros-
pectivo, no randomizado y con pequeio
namero de pacientes.

Las conclusiones del presenta trabajo
son las siguientes:

1. Tanto la angioplastia coronaria per-
cutanea, como la revascularizacién quirir-
gica son alternativas terapeticas vélidas y
aceptablemente seguras en pacientes con
edad avanzada.

2. La revascularizacién quirGrgica en
nuestros grupos es mas completa que la
angioplastia y se realiza en un grupo de
pacientes con mayor afectacién coronaria.

3. No hay diferencias en la expectativa
de vida en pacientes tratados con cada
una de las técnicas.

4. Durante el periodo de seguimiento el
grado funcional del grupo quirdrgico es
mejor y hay mds pacientes tratados con
monoterapia.
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