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Impacto prondstico de los criterios de alto riesgo isquémico en
poblaciéon anciana sometida a angioplastia coronaria

Irene Ruiz Lopez(1), Cristina Ruiz Pastor(1), Maria Hernandez Rey(1), Marco D'amato(1), Vicente Peruyero Gil(1), Manuel Tapia
Martinez(1), Carmen Ramos Alejos-Pita(1), Maria de Fatima Gongalves Sanchez(1), Edurne Lépez Soberdn(1), David Marti
Sanchez(1), José M. de la Torre Hernandez(2) y Alexander Marschall(1) de (1)Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla, Madrid
- Espafa y (2)Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria) - Espafa

Introduccién: Los pacientes de edad avanzada sometidos a intervencién coronaria percutanea (ICP) presentan un
equilibrio clinico complejo entre riesgo isquémico y hemorragico. Los criterios de alto riesgo isquémico (HIR)
definidos por la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) han sido disefiados para identificar a estos pacientes, pero
su valor prondstico en adultos mayores no estd bien establecido. El objetivo fue evaluar la prevalencia y el impacto

prondstico de los criterios HIR, asi como su relacién con el riesgo hemorragico.

Métodos: Andlisis retrospectivo de un registro prospectivo multicéntrico nacional de pacientes consecutivos 775
afos sometidos a ICP (2012-2019). El HIR se definié segln criterios ESC y se estratificé por nimero de criterios. El
endpoint primario fue MACCE a 12 meses (muerte cardiovascular, infarto de miocardio, ictus o revascularizacion
del vaso diana). Los endpoints secundarios fueron hemorragia mayor (BARC 3-5) y eventos clinicos adversos netos

(NACE). El riesgo hemorragico se estimé mediante PRECISE-DAPT.

Resultados: De los 2,592 patients (edad media 81.0 = 4.3 afios, 65% hombres), el 89,9% de la muestra presenté ?1
criterio HIR y el 10,1% ?3. Los factores HIR mas prevalentes fueron la enfermedad renal crénica (44,1%) y la
diabetes mellitus (42,4%). La incidencia de MACCE aumento progresivamente con la carga de HIR: 4,9%, 9,3%,
12,8% y 16,0% (p<0,001). Cada criterio adicional se asocié con mayor riesgo de MACCE cuando se analizé como
variable continua (HR 1,33; IC95% 1,19-1,49; p<0,001). En cuanto a los componentes individuales del endpoint, la
carga de HIR se asocié de forma significativa con mayor riesgo de muerte cardiovascular (HR 1,42 por criterio
adicional; p<0,001) y de infarto de miocardio (HR 1,26; p=0,030). El sangrado mayor mostré un incremento mas
moderado (6,8% a 13,3%; p=0,003), siendo significativo solo en ?3 criterios (HR 1,58; p=0,024). El NACE aumento6
de forma progresiva (11,3% a 26,6%; p<0,001). No se observé interaccion significativa entre HIR y riesgo

hemorréagico basal para ninguno de los endpoints analizados.

Conclusiones: En pacientes ancianos sometidos a ICP, los criterios HIR estratifican eficazmente el riesgo, con un
impacto predominantemente isquémico. Su valor prondstico es independiente del riesgo hemorragico, lo que apoya

su utilidad para guiar estrategias antitrombéticas individualizadas en esta poblacion.
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ERC = enfermedad renal cronica; OCT = occlusion total cronica; HIR = alto riesgo isquémico; MACCE = eventos adversos cardiacos y cerebrovasculares mayores; NACE = everfos cli



