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Prevatencia y pronóstico del infarto de miocardio silente en ancianos

Prevatence, predisposing factors, and prognosis of ctinica[[y unrecognized myocardiaI infarction in the etderty.
Shejfer S. Gersh B, Yañez D y cot. J Am CoLL Cardjol 2000;35:1,19-1,26.

0bjetivo
1) Determínar La prevaLencia de infarto de miocardjo siLente (IAM-S)
en ancianos, 2) identificar factores de riesgo, 3) estabLecer su
pronóstico en relación aL infarto de miocardio reconocído (IAM-R).

Diseño
Estudio de cohorte prospectivo para anáLisis de mortaLjdad de IMS

y R (Cardiovascular HeaLth Study) y estudio transversaI a partir de

los datos aLingreso a [a cohorte: anátisis de factores asociados con

casos prevaLentes* de IAM-S y R.

Lugar
Se reaLizó en 4 centros de referencia zonaLes, en Estados Unidos.

Pacientes
A partir de Los integrantes de La cohorte (5888 pacientes > 65 años,

La mayoría sin enfermedad cardjovascuLar aL ingreso) se identifi-
caron 201 pacientes con IAM-S y 700 con IAM-R (casos preva-
Lentes).

Evatuación de factores pronósticos:
5e definjó como IAM-S aquellos pacientes que presentaban ondas

Q patotógicas en eL eLectrocardiograma de inclusión a La cohorte,
sin dlagnóstico previo de IM referido por Los pacientes. Se evaLua-

ron Los factores asociados con IAM-S. Se anaLizó [a mortaLidad de

Los 3 grupos (IAM-S, IAM-R y no IAM). EL anátisís muttivariado se

ajustó por edad, sexo, factores de riesgo coronario, insuficiencia
cardÍaca y reconocímiento o no del IAM.

Fuente de financiamiento: NationaL Heart, Lung, and BLood Institute.

Medición de resultados principales
EL punto finaL primario fue mortaljdad totat, los puntos finales
secundarios: muerte cardiovascutar y no cardiovascu[ar. Las

fuentes de información fueron los certificados de defunción,
reportes médjcos-forenses y entrevistas. EI seguimiento promedio
fue de 4.8 años.

Resuttados principales
AI momento de La inclusjón 901 pacientes presentaron IAM, de Los

cuaLes eL 22.3o/o fueron sitentes. Los factores que se asociaron de

manera independiente con La presencja de IAM-S fueron ausencia
de síntomas de angina e insuficiencia cardíaca. 0tras variabLes aso-
ciadas fueron: mayor edad, mayor tensión arteriaL sistótica y sexo

femenino. La mortaLjdad de los pacientes con ]AM-S fue significati-
vamente mayor que aquel[os sin historia de IAM, (1.20/o vs 21..4ok,

p<0.01) y simiLar a Los pacientes con IAM-R (?5.4o/, vs 21..4o/o

p=0.24). Los pacientes con IAM-S presentaron menor mortatidad
cardiovascuLar, mayor mortaLjdad no cardiovascuLar y simitar mor-
tatidad totaL en reLación a IAM-R. Los predictores asociados con

mortaLidad fueron:-edad, sexo mascuLino, insuficiencia cardíaca,
diabetes, y percepción deI propio estado de saLud. EL reconocimien-
to o no deL IAM no agregó información pronóstica.

Conclusiones
En La pobLación de ancjanos, tos IAM-S constituyen una proporción
significativa de todos Los IAM. La asocjación entre IAM-S y [a ausencia

de angina e insuficjencia cardíaca puede reflejar atteraciones neu-
ro[ógicas. aunque también podrÍa representar sesgo de diagnóstico.
La morta[idad deL ]AM-S es simj[ar a La de Los IAM diagnosticados.
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En Los ancianos. eL jnfarto agudo de miocardio puede presentarse

de maneras atÍpicas como por ejempto insuficjencia cardíaca,
confusión, sÍncope, etc.1 En estudjos previos se observó una preva-

Lencia de IAM-S de 30-43.5o/0.2, mayor que en este estudio. En

estudjos observacjonaLes previos de infarto en ancianos.3 [as

presentaci o nes atíp'i cas fueron frecuentes, a unq ue e L electroca rdío-
grama conservó su vaLor diagnóstico. A pesar de su peor pronóstico,
Los ancianos recib'ieron menos tratamiento (aunque presentan
mayor reducción deI riesgo absoluto). A pesar de que hay mucho
pubLicado sobre eL IAM-R. no exjste suñciente información pronós-
tjca de IAM siLentes, particutarmente en ancianos.
En este estudio. eI diagnóstico de IAM-R se basó en eL autorreporte,
[o que puede introducir un sesgo de ínformación en eI diagnóstico
(clasificación incorrecta). En un estudio previo.+ eI autorreporte de

IAM en ancjanos presentó una sensibiLjdad de 51% y una especifici-
dad de 9B%. En relacjón aI diagnóstico de ]AM-S, se incluyeron
pacientes con IAM-S prevalentes. Los casos incidentes* con morta-
Lidad temprana y los IAM no Q no están representados en este estudio,
subestimando La frecuencja de IAM-S y sobrestimando u pronóstico
en cuanto a sobrevida (sesgo de incidencia-prevaLencia).*

*Ver g[osario

Dr. Daniel C. Ferrante
Cardiótogo. Ctínjca Suizo Argentina.
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En relacjón a los factores asociados a ]MS, eL análjsis fue de tipo
transversaL, no pudiendo con este diseño estabtecerse reLaciones

causa[es. En re[ación a [a ausencia de angina como factor asociado a

IAM-S, podría estar retacionado con sesgo de diagnóstico (los
pacientes con angina recjben mayor seguimiento y tests compLe-

mentarios diagnósticos aumentando Los IAM-R).
En eL anáLisjs de morta[idad, eI seguimiento fue compLeto, a 6 años.
EL IAM-S presento simiLar pronóstico que eL IAM-R, tomando en

cuenta otras varjabLes pronósticas. Los pacientes con IAM-S
presentaban peores perfiLes de factores de riesgo pero menor mor-
taLidad cardiovascuLar (estudio no diseñado para evaLuar causas

específicas de muerte).
En conc[usjón, eL IAM-S en ancianos presenta simiLar pronóstico que

et IAM-R. EL diagnóstico de lAM-S brjnda información pronóstica,
pero no es clara su estratificación de riesgo o si estos pacienies se

benefician con djferentes tratamientos. Dada la preva[encia de

IAM-S y su pronóstico, y eL potenciaL beneficjo con eL tratamiento de

La entermedad coronaria. quedaría por evaLuar [a costoefectjvidad
deL rastreo de iAM siLente en ancianos.
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