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Grupo de población q  más rápido crece
Grupo de alto riesgo
Diferente ratio beneficio / riesgo
Pobre evidencia basada en RCTs

Epidemiología e implicaciones clínicas
del envejecimiento en los SCA



http://www.ine.es/jaxi/tabla.do Datos de 2008

Esperanza de vida 
a las distintas 
edades

Hombres Mujeres

75 años 10.91 13.25
80 años 8.05 9.67
85 años 5.8 6.6
90 años 4.07 4.5
95 años 3.00 3.05

Demografía

A los 80 a:

10% morirá en 2 años

> 50% vivirá una década 

más



Tratamiento de los síndromes
coronarios agudos

Pharmacologic
Treatment

Invasive Strategy

Antithrombotic
Therapy

Other
Preventive
therapies

PCI
CABG

Anti-ischemic
Treatment

Antiplatelets
• Aspirin
• Clopidogrel
• GP IIb/IIIa inh
• Prasugrel
• Ticagrelor

Anticoagulation
• UFH
• Enoxaparin
• Fondaparinux
• Bivalirudin

•  Statins
•  ACEi
•  Aldosteron Inh.

•  BB
•  Nitrates



Bach RG. Ann Intern Med. 2004;141:186-195.

Invasive strategy in older patients with NSTE ACS



Cómo manejar el SCA en el anciano
• En general, no muchas decisiones específicamente cardiológicas

Hamm CH  Eur Heart J 2011; 32(23):2999-3054.

Alto nivel de sospecha

Decisión Terapéutica en contexto de: 

Expectativa de vida
Co-morbilidad 

QoL y Preferencias

Cuidado con las dosis de antitrombóticos

Considerar riesgos / beneficios de estrategia 
invasiva



¿Qué ocurre en el mundo real?



¿Qué ocurre en el mundo real?

Complicaciones hemorrágicas



Ejemplos de casos

Caso 1: mujer de 80 años, 

DM, Ámputación MII, By-pass Ao-coronario hace 3 años
Empiema crónico en LII, portadora de cateter (8 meses)
Cognitivamente bien, silla de ruedas por amputación. 
Vive con familia, buen apoyo
Ingresa por insuf respirtoria, infiltrado en pulmón 
derecho: infección resp +/- ICC
Día 2: malestar, naúseas y disnea. ECG: FA no presente al 
ingreso y descenso ST (>2mm) en cara lateral, TrT: 46



Ejemplos de casos

Caso 1I: varón de 85 años, 

DM, HTA, hipercolesterolemia
Deterioro cognitivo leve
Ingresa por Fx de cadera tras caída accidental con 
anemia importante e IR ligera no conocida previamente.
En pre-peratorio dolor torácico prolongado con 
descenso del ST y elevación de troponinas





ESTUDIO Y TRATAMIENTO  
BASADO EN LA ENFERMEDAD

MEDICINA CENTRADA EN 
EL PACIENTE



¿ Por qué la aproximación tradicional 
no es óptima ?

• Menor consistencia  entre fisiopatología y clínica

• Síntomas comunes en el anciano: dolor,  mareo, fatiga…..pueden ser 
debidos a varias enfermedades, discapacidad física,  fact entorno o 
sociales..

• Interpretación de las pbas diagnósticas más complicada con la edad

• Mayor abanico de preferencias en el objetivo primario del tratamiento:
• Supervivencia, 
• Confort
• Función física /Función cognitiva 

• Participación de familiares en la toma de decisiones (especialmente si 
el paciente no es competente)



Concepto de Fragilidad

Physicians know frailty when they see it
Frailty does not fit into classical practice pattern
Until recently diagnosing frailty was most subjective
Frailty is an avoidable condition

Walston J. J Am Geriatr Soc 2006; 54:991-1001

Más allá de la comorbilidad



Singh M. Mayo Clin Proc 2008;83:1146-53.

Trajectories of health and functioning



Criterios Fried de Fragilidad



Cooper R. BMJ 2010;341:c4467.

Medidas objetivas de fragilidad y mortalidad



Más allá de la comorbilidad



Velocidad de la marcha y cirugía cardíaca



Velocidad de la marcha en 
ancianos con C. Isquémica

Purser  J



Prevalence of geriatric syndromes and conditions
in patients admitted to one Cardiology Department

Major Geriatric Syndromes

Sanchez E. Heart 2011;97:1602-6.

Other geriatric syndromes and conditions
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Impact of MGS on 1-year mortality

Sanchez E. Heart 2011;97:1602-6.



Independent* impact of MGS
on clinical and functional outcomes at 12 months

* Adjusted for age, comorbidity and cause of admission Sanchez E. Heart 2011;97:1602-6.



Principales complicaciones en el 
anciano con SCA

Deterioro de la función renal
Sangrado

Delirium
Deterioro funcional
◦ Con frecuencia no registrados
◦ Asociación independiente con mal pronóstico
◦ Muy relacionados con la calidad de cuidados
◦ Prevenibles



Importancia del delirium



Comorbilidad
I Renal

Anemia

ACV

Riesgo sangrado

Deterioro 

funcional (No Rev)

Det cognitivo
Criterios Fragilidad

Riesgo Delirium

Expectativa 
de vida

Mayor 
beneficio tto
agresivo

Buena 
función 
previa

Preferencias

Decisiones difíciles en el 
octogenario¿ Qué valorar en la toma de decisiones ?



Cómo tratar a los ancianos con SCA y síndromes 
geriátricos

• Toma de decisiones más cuidadosa y personalizada: 

incluir en la valoración parámetros de la “Valoración Geriátrica”

• Trabajo en equipo con otros especialistas, enfermería…

Otros objetivos no cardiológicos a corto plazo

Prevención del delirium

Prevención de la pérdida de funcionalidad

Prevención de la progresión de la dependencia



Cómo tratar a los ancianos con SCA y síndromes 
geriátricos

• En general, no muchos cambios en la decisiones cardiológicas 

• Trabajo multidisciplinario con otros especialistas 

• Establecer objetivos no cardiológicos a corto plazo

Prevención del delirium

• Reducir la inmovilidad

• Reducir el uso de sondas y catéteres

• Evitar anemia y alt hidroelectrolíticas

• Evitar hipotensión severa o brusca

• Evitar medicación de riesgo: anticolinérgicos, sedantes…, 

• Respetar 

• Ritmo de sueño: horario medicación, ruido, luces..

• Reorientación: reloj, calendario. Gafas, familia….



Conclusiones
• El anciano con SCA requiere una valoración más 

cuidadosa de los síntomas y del riesgo/beneficio de 
las pruebas diagnósticas e intervenciones

• Además de la expectativa de vida, la comorbilidad y 
las preferencias del paciente, otros factores más 
específicamente geriátricos como la existencia de 
fragilidad o la funcionalidad,  deben ser evaluados ya 
que influyen en el pronóstico

• Las variables de medida de medida de estos aspectos 
geriátricos deberían incluirse en ensayos clínicos y 
registros
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