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La evaluacién del riesgo es importante para una aproximacion
precisa al pronéstico individual del paciente, no solo para la comu-
nicacién con él y su familia sino sobre todo, para todo el proceso
de toma de decisiones clinicas. Sin embargo, en la practica clinica
comun recibe menos atencién que el aprendizaje de las técnicas
diagnoésticas y los tratamientos de la enfermedad.

La evaluacién cardiolégica correcta del sindrome coronario
agudo exige una valoraciéon del riesgo de que ocurran nuevos
eventos isquémicos severos o incluso la muerte. Existe evidencia
cientifica de que el tratamiento agresivo en estos casos modifica
el prondstico, y que este efecto es con frecuencia dependiente del
riesgo. Asi los pacientes con mayor riesgo, entre los que estan los
ancianos, son los que mas se benefician de tratamientos antitrom-
béticos mas potentes y estrategias invasivas de revascularizacién
mads precoces. Sin embargo, muchas de las condiciones que se aso-
cian a un mayor riesgo de nuevos eventos isquémicos aumentan
también el riesgo de sangrado, lo que implica la necesidad de una
estrictavaloraciény la toma de decisiones individualizada'. De aqui
deriva la importancia de la evaluacién de riesgo en los casos de
sindrome coronario agudo, no solo de forma cualitativa sino tam-
bién cuantitativa utilizando los distintos scores o escalas de riesgo.
Por otra parte, a la hora de evaluar la validez externa de un score
de riesgo es esencial conocer la poblacién de la cual se deriva. Los
modelos que utilizan registros clinicos que incluyen pacientes con-
secutivos son, en general, mas aplicables a los pacientes de la vida
real que los que fueron estudiados en pacientes de ensayos clini-
cos, que normalmente excluyen a los pacientes de alto riesgo como
ancianos o enfermos con comorbilidades.

En este contexto, hay que resefiar la oportunidad del trabajo
de Gémez Talavera et al.2 que quieren responder a la pregunta de
si los scores tienen también utilidad en los pacientes muy ancia-
nos para estratificar el riesgo habitual en el sindrome coronario
agudo. Para ello evaltian algunos de los scores mas utilizados en
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pacientes mas jovenes. El TIMI score es una escala semicuantitativa
que deriva de la cohorte de un ensayo aleatorizado con heparina no
fraccionada versus enoxaparina, validada posteriormente en pobla-
cién de ensayos clinicos y estudios observacionales como predictor
de muerte o infarto a los 28 dias. El GRACE score fue desarrollado
sin embargo a partir de un registro observacional internacional que
incluyé a mas de 20.000 pacientes y que aporta una aproximacién
de riesgo cuantitativa a 6 meses del evento primario>*.

Los autores muestran mediante un analisis retrospectivo, que
la escala de GRACE desarrollada y validada para la poblacién mas
joven, puede ser ttil en la poblacién nonagenaria para identificar
pacientes de alto riesgo a corto plazo, en los que habria que plan-
tearse tratamientos agresivos evitando la discriminacién solo por
razones de edad.

Merece también un comentario el hecho de que en esa misma
poblacién estudiada, la escala no resulte ttil para predecir los resul-
tados a 6 meses. Ademas de la baja potencia estadistica como causa
principal sugerida por los autores, la heterogeneidad del proceso de
envejecimiento y el gran abanico de situaciones clinicas que pue-
den presentar los ancianos, hacen muy dificil que cualquier indice
pronéstico basado solo en parametros de una enfermedad especi-
fica, pueda predecir con precision el riesgo de mortalidad a largo
plazo. Aspectos importantes como la situacién funcional, la pre-
sencia de fragilidad u otros sindromes geriatricos, que determinan
el pronéstico del anciano con cardiopatia®® no son evaluados en
estos indices y pueden condicionar su expectativa de vida de forma
mas determinante que muchos factores propios de la enfermedad
especifica.

En los dltimos afios se han desarrollado también miiltiples indi-
ces pronésticos generales, no basados en una sola enfermedad,
para predecir el riesgo de muerte en las personas mayores, en dis-
tintos periodos de tiempo entre 6 meses y 9 afios’. Ninguno de
ellos sin embargo, es perfecto como para ser utilizado de forma
Gnica y extensa en la practica clinica diaria. Ademads, ninguno hace
una estimaciéon de la expectativa de vida individual, parametro
mucho mas qtil a la hora de tomar decisiones médicas, y de mas
facil comprensién para pacientes y familiares que el riesgo de
muerte. Las guias clinicas incorporan cada vez con mas frecuencia la
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expectativa de vida como factor esencial a tener en cuenta en el
balance riesgo-beneficio de distintas pruebas diagnésticas y trata-
mientos, sin embargo hasta la fecha este parametro sigue siendo
dificil de precisar a nivel individual, especialmente en los muy
ancianos. La mayoria de los indices prondsticos no incluyen fac-
tores como la fragilidad, el deterioro cognitivo, la velocidad de la
marcha o el soporte social, con importante valor prondstico en el
anciano.

A la espera de que la investigacién progrese en este campo y
seamos capaces de cuantificar el riesgo del paciente que tenemos
delante, con su proceso agudo y su propio contexto, los médi-
cos que tratamos ancianos deberemos tomar decisiones clinicas
completando la informacién de los scores especificos, con aproxi-
maciones cualitativas a la expectativa de vida segln sexo, raza y
edad, afiadiendo datos importantes sobre comorbilidad y funcio-
nalidad. Son estos tGltimos factores los predictores mas fuertes y
consistentes de mortalidad en el anciano y una correcta valoracién
geriatrica es esencial para apreciarlos adecuadamente. Esta aproxi-
macién nos permite al menos identificar los extremos del espectro,
asi por ejemplo, los enfermos con insuficiencia respiratoria crénica
y necesidad de oxigeno continuo, los que estan en un programa de
didlisis, aquellos con insuficiencia cardiaca grado IlI-IV de la NYHA,
o los que (en situacién médica estable) no son capaces de caminar
una manzana y necesitan ayuda para el bafio, tienen una expecta-
tiva de vida muy por debajo de la media para su edad. Los que por
el contrario, no tienen comorbilidad importante y mantienen auto-
nomia tienen muchas probabilidades de vivir mas que la media®. El

tiempo en el que se espera el beneficio de la terapia evaluada, el tipo
de beneficio esperado y los deseos del paciente completaran el con-
junto de consideraciones en la compleja tarea de tratar a un anciano
con cardiopatia, mas alla de tratar una cardiopatia en el paciente
mayor.
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