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Angioplastia primaria en centenarios. ; Estamos preparados? 5
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Primary percutaneous coronary intervention in centenarians: Time to be ready
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No se ha establecido un limite de edad para desestimar la angio-
plastia primaria como tratamiento de reperfusion del infarto agudo
de miocardio con elevacién del segmento ST (IAMCEST), pero los
ancianos son frecuente e injustificadamente privados de sus posi-
bles beneficios' 2.

Presentamos el caso de una mujer de 101 afos de edad, sin
antecedentes médicos de interés e independiente para todas las
actividades, trasladada a nuestro centro tras activacion extrahos-
pitalaria del Cédigo Infarto por IAMCEST inferior. Ni la paciente
ni su hija rechazaron la coronariografia, por lo que —via radial
derecha y utilizando 91 ml de contrate— se reperfundié la oclu-
sién trombotica aguda de la coronaria derecha implantando dos
stents (material suplementario), recuperando inmediatamente la
conduccién auriculoventricular, cediendo el dolor toracico y resol-
viéndose las alteraciones de la repolarizacién (fig. 1). A las 48 horas
fue dada de alta sin complicaciones, bajo doble terapia antiagre-
gante —aspirina y clopidogrel—, acudiendo a los dos y a los seis
meses a consulta ambulatoria por su propio pie, manteniéndose
asintomadtica y preservando la contractilidad biventricular global y
segmentaria.

Aunque todavia sea un caso excepcional, hemos de reflexio-
nar y planificar su préximo e indiscutible aumento de incidencia.
En 2020 vivian en Espafia 12.551 centenarios (dieciséis veces mas
que en 1970), pero segin las Gltimas proyecciones se estima que
seran 217.344 en 2070 (diecisiete veces mas que en la actualidad)?.
Las comorbilidades y los sindromes geriatricos, la vulnerabilidad
a efectos adversos y las complicaciones, el contexto de urgencia y
gravedad, junto a las inevitables dudas sobre la adecuacién tera-
péutica a las preferencias y el prondstico del paciente, convertiran
su tratamiento en un verdadero reto!2. Sin embargo, estas pecu-
liaridades no deberian hacer abandonar el interés de la cardiologia
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por ello, habiéndose observado recientemente que la implicacién
directa de los cardiélogos en el manejo del IAMCEST del anciano se
asocia significativamente a una menor mortalidad®.

La literatura cientifica disponible es todavia muy limitada,
incluso anecdética en nonagenarios y centenarios, pues los ancia-
nos han estado clasicamente infrarrepresentados, estando muy
seleccionados (pacientes con baja comorbilidad, sin fragilidad y con
escaso numero de sindromes geriatricos) o directamente excluidos
de la mayoria de ensayos clinicos. Ello a pesar de que la edad es
el factor mas fuertemente asociado con el desarrollo y el pronés-
tico de la enfermedad ateromatosa coronaria, y que esta constituye
la principal causa de morbimortalidad en edades avanzadas'. Esa
escasa evidencia tampoco debe hacernos adoptar por defecto la
estrategia conservadora —utilizada en mas del 90% de los IAMCEST
de los pacientes espafioles mayores de 90 afios*—, toda vez que
los registros contemporaneos también sugieren una reduccién de
la estancia hospitalaria® y de la mortalidad intrahospitalaria*> en
paralelo al reciente aumento del uso de la angioplastia primaria
en estos pacientes mds ancianos. Si bien no se recogieron datos
acerca de la situaciéon funcional y cognitiva de los pacientes, ni
sobre los sindromes geriatricos que presentaban, el Gnico trabajo
que analiza especificamente una poblacién de centenarios con IAM-
CEST apunta igualmente a un descenso en la mortalidad a medio
plazo (6 y 12 meses) con la estrategia invasiva®. A pesar de estos
datos, y de la evolucién actual de nuestra paciente (superviven-
cia > 6 meses), no podemos negar el empeoramiento pronéstico del
IAMCEST conforme aumenta la edad del anciano!, describiéndose
una mortalidad al mes del ingreso del 47% en centenarios tratados
con estrategia invasiva®.

Eticamente no es aceptable rechazar terapias exclusivamente
por razones de edad (edadismo)?. Como cardiélogos deberiamos
estar formados para realizar una valoracién geriatrica integral
basica que permitiese conocer el estado de salud global, la situa-
cién funcional, social y cognitiva, la fragilidad y la dependencia
de paciente, asi como sus expectativas y preferencias, para poder
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Figura 1. Electrocardiogramas de la paciente a los 101 afios. A) En domicilio, en contexto de dolor toracico, con diversos grados de bloqueo auriculoventricular y ascenso del
segmento ST en la cara inferior. B) A su llegada al hospital con persistencia de la clinica y de las alteraciones de la repolarizacién. C) Al finalizar la angioplastia primaria en

paciente asintomatica. D) ECG realizado a los 6 meses del alta.

determinar la utilidad o la futilidad del plan de tratamiento pro-
puesto, y proceder a consensuarlo!?. A este respecto se debe
recordar que los ancianos constituyen un grupo muy heterogé-
neo, con prioridades y deseos muy diversos e impredecibles’, en
el que la calidad de vida y la independencia residual tras el IAM-
CEST podrian tener tanto o mads valor que una mera prolongacién
de suya larga supervivencia. Por ello, ademas de las estrategias que
practicamos habitualmente para minimizar riesgos (ajuste del tra-
tamiento antitrombético, nefroproteccion, etc.), debemos también
buscar e implementar todas aquellas que acorten encamamien-
tos y estancias hospitalarias, y que disminuyan reingresos, para
asi evitar indeseados empeoramientos fisicos y/o mentales'. Mien-
tras logramos confirmar sila angioplastia primaria también lograria
estos objetivos en el paciente centenario, consideramos que el caso
expuesto permite al menos cuestionarnos la aplicacién generali-
zada de la estrategia conservadora en este grupo de edad.

Consideraciones éticas
Los autores declaran haber obtenido el consentimiento previo

de la paciente para la publicacién de los datos e imagenes de este
caso.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.regg.2022.12.001.
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