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¿Qué es un paciente de edad avanzada?

“Era Noé de quinientos años 
cuando engendró a Sem, a 
Cam y a Jafet.” (Génesis 5 32) 



Lee, K. L. et al. Circulation 1995;91:1659-1668

Predictores independientes de mortalidad a 30-d en GUSTO-1



Mortalidad e ictus en el IAM tratado con trombolisis según 
la edad: GUSTO-1

Alexander, K. P. et al. Circulation 2007;115:2570-2589



Predictores de hemorragia grave en SCASEST: GRACE 
Registry

Moscucci M. Eur Heart J 2003;24:1815-23



Infrarrepresentación de los pacientes ≥75 años en los 
ensayos clínicos de IAMEST 

Alexander, K. P. et al. Circulation 2007;115:2570-2589

GUSTO-I
GUSTO-IIb
GUSTO-III
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Edad y aclaramiento de creatinina en pacientes con 
IAMEST incluidos en ensayos clínicos y registros  

Alexander, K. P. et al. Circulation 2007;115:2570-2589



Otras consideraciones respecto a los ancianos con IAM

Alexander, K. P. et al. Circulation 2007;115:2570-2589
Lopes RD et al. Am J Cardiol 2009;104:16C-21C

• Presentación clínica atípica y ECG no diagnóstico

• Comorbilidad: insuf. cardiaca, insuf. renal, ictus

• Deterioro sensorial y cognitivo

• Nivel educación, aislamiento

• Polimedicación

• Riesgo de caídas



Recomendaciones de las guías referentes a los pacientes de 
edad avanzada (≥75 años)

Braunwald E et al. Circulation 2002;106:1893-900



Aspirina

AT Collaboration. BMJ 1994;308:81-106
Van de Werf et al. Eur Heart J 2008;29:2909-45

Reducción del riesgo de eventos 
vasculares graves <65 vs. ≥65 años:

- relativa: 23.1 vs. 19.4%
- absoluta: 3.3 vs. 4.5%

Dosis en ICP primaria:
- 150-325 mg disueltos en boca + 80-325 mg/d



Aspirina: eficacia y riesgo según la dosis

Peters, R. J.G. et al. Circulation 2003;108:1682-7

CV death, nonfatal MI, or stroke Major bleeding



Mehta SR. ESC Congress 2009



Yusuf S et al. NEJM 2001;345:494-502
Mehta SR et al. Lancet 2001;358:527-33
Van de Werf et al. Eur Heart J 2008;29:2909-45
Kushner FG et al. Circulation 2009;120:2271-306

Clopidogrel: The CURE Study

Reducción del riesgo de eventos vasculares graves <65 vs. ≥65 años:
- relativa: 28.9 vs. 13.1%    (PCI-CURE: 39.8 vs. 20.7%)
- absoluta: 2.2 vs. 2.0%      (PCI-CURE: 3.9 vs. 3.5%)

Dosis en ICP primaria:
- Al menos 300 mg (preferible 600 mg) + 75 mg/d
- Duración 12 meses (menos si riesgo sangrado (AHA/ACC 09))

N = 12 562

Edad media 64 a.

ASA vs. ASA + clopidogrel (carga 300 mg + 75 mg/d) en SCASEST (ECG o Tn)



Mehta SR. ESC Congress 2009

300mg+75mg/d 600mg+150mg/d 7d+75mg/d



Mehta SR. ESC Congress 2009



Wiviott SD et al. NEJM 2007;357:2001-15

Prasugrel: TRITON-TIMI 38 Study

Edad media 61 a., 13% ≥75 a.

ASA + clopidogrel (300 mg + 75 mg/d) vs. ASA + prasugrel (60 mg + 10 mg/d)



Wiviott SD et al. NEJM 2007;357:2001-15
Kushner FG et al. Circulation 2009;120:2271-306

Prasugrel: TRITON-TIMI 38 Study

Criterios de exclusión: riesgo de sangrado, anemia, trombocitopenia, 
patología intracraneal

Subgrupos sin beneficio o con posible perjuicio:
- Historia de AVC o AIT: HR 1.54 (1.02 – 2.32)
- Edad ≥75 años: HR 0.99 (0.81 – 1.21)
- Peso <60 kg: HR 1.03 (0.69 – 1.53)

Aprobación FDA 2009: Contraindicado si sangrado activo o historia de 
AVC/AIT, dosis mantenimiento reducida (5 mg/d) si peso <60 kg (no 
estudios), precaución en edad ≥75 años (posible beneficio en grupos de 
alto riesgo como diabetes o IAM previo)

Recomendación AHA/ACC 2009 en STEMI: Dosis de carga 60 mg + 
10 mg/d al menos 12 meses (menos si riesgo de sangrado) (IB)



Antagonistas GP IIb/IIIa en ICP primaria

• Abciximab ha mostrado reducir mortalidad y reinfarto en 
metanálisis (De Luca JAMA 2005), con beneficio especial en 
diabéticos (Montalescot Eur Heart J 2007)

• Eptifibatide y tirofibán beneficio comparable sobre flujo 
coronario o resolución del ST (Valgimigli JAMA 2008, De Luca 
JACC 2009)

• Pocos estudios en pacientes pretratados con tienopiridinas 
(Van’t Hof Lancet 2008, Mehilli Circulation 2009)

• Recomendaciones:
• ESC: abciximab (IIa)
• AHA/ACC: abciximab (IIaA), eptifibatide o tirofiban (IIaB) 
en pacientes seleccionados



Moltes gràcies!



Antagonistas GP IIb/IIIa en SCASEST: efecto sobre 
muerte/IAM a 30 días en función de la edad

Boersma E et al. Lancet 2002;359:189-98



Alexander KP et al. JAMA 2005;294:3108-16

Antagonistas GP IIb/IIIa: exceso de dosis y riesgo de 
hemorragias en función de la edad (NSTE-ACS CRUSADE)

OR (IC95%) de sobredosis:

65-74 a: 4.23   (3.67 – 4.86)
≥75 a:  14.39 (12.24 – 16.90)

N = 30 136

Abciximab:
Precaución en IR severa

Eptifibatide/tirofibán:
Ajuste dosis por 
aclaramiento creatinina 



Anticoagulación en las guías

Heparina:
• Ajuste dosis por peso, ACT y uso de anti GPIIbIIIa
• No ajuste por edad
• Bolo 100 U/kg (60 U/kg si anti GPIIb/IIIa)
• Dosis adicionales para ACT 250-350 s (200-250 s 

si anti GPIIb/IIIa) 

Enoxaparina/fondaparinux:
• No indicación en ICP primaria

Bivalirudina:
• ESC: 0.75 mg/kg+1.75 mg/kg/h durante ICPP (IIa)
• AHA/ACC: útil en ICCP (I), razonable si riesgo de 

sangrado (IIa)
Van de Werf et al. Eur Heart J 2008;29:2909-45
Kushner FG et al. Circulation 2009;120:2271-306



Stone GW et al. NEJM 2008;358:2218-30

Bivalirudina vs. heparina+antiGPIIbIIIa en STEMI: 
HORIZONS-AMI

• 3 602 pacientes con IAMEST y ICP primaria
• Heparina + antiGPIIb/IIIa vs. bivalirudina
• EPP: muerte/reIAM/ictus/TVR/hemorragia

• No aleatorización ciega
• 2/3 rama bivalirudina 

habían recibido heparina
• Hemorragia mayor: 

requiere IQ, ICH o 
hematoma 5 cm

• > riesgo trombosis aguda 
stent 



Lopes RD et al. JACC 2009;53:1021-30

Bivalirudina vs. heparina + anti-GPIIb/IIIa en distintos 
grupos de edad en el SCASEST: ACUITY trial



Edad avanzada y otros fármacos en el tratamiento del IAM

Betabloqueantes v.o.
• Eficacia similar o superior que en jóvenes en reducir la  

muerte o isquemia recurrente

IECA/ARA2 v.o.
• Efecto similar que en jóvenes

Antialdosterónicos
• No beneficio de eplerenona en EPHESUS en >75 años

Nitratos
• Ligero beneficio de NTG tópica en muerte/IAM/disfunción VI 

en >70 años en GISSI-3

Estatinas
• Mayor beneficio en >65-70 años (PROVE-IT, AtoZ)



Moltes gràcies!
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