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Epidemiologia e implicaciones clinicas
del envejecimiento en los SCA

Fatalidad de SCA

Incidencia de SCA
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Diferente ratio beneficio / riesgo

Pobre evidencia basada en RCTs



Demografia

Esperanza de vida
a las distintas Alos 80 a:
edades

75 aifos 10.91 13.25 10% morira en 2 afos
80 anos 8.05 9.67 > 50% vivira una década
85 afios 5.8 6.6 mas

90 anos 4.07 4.5

95 anos 3.00 3.05

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




// Tratamiento de los sindromes
coronarios agudos

Pharmacologic Invasive Strategy
Treatment
Other _ Anti-ischemic Antithrombotic
Preventive  Treatment Therapy i
therapies . BB
* Statins * Nitrates /\
» ACEI . : .
« Aldosteron Inh. Anticoagulation Antlplfa'_[elets
* UFH * Aspirin
* Enoxaparin * Clopidogrel PCI
» Fondaparinux * GP lIb/llla inh CABG
e Bivalirudin * Prasugrel

* Ticagrelor



Invasive strategy in older patients with NSTE ACS

Age Group Management, %
Conservative Invasive

<55y B > 1.3 1.2
>55-65y u > 2.0 2.2
>65-75y B > 4.8 4.7
>75y 3 » 10.1 7.9

0 0.5 1 1.5 2.0

Invasive Strategy =~ Conservative Strategy

Better Better

Death

OR

0.90

1.1

0.97

0.77

Age Group Management, %
Conservative Invasive

<55y — ' g 5 34 4.2
>55-65 y = 7.4 5.7
>65-75y B 7.6 4.7
>75y —g—o- 13.7 43

0 0.5 1 1.5 2.0

Invasive Strategy ~ Conservative Strategy

Better Better
Nonfatal MI

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



Como manejar el SCA en el anciano

-+ Engeneral, no muchas decisiones especificamente cardiologicas

o

N
]/ (‘\ Recommendations for elderly patients
7 ( -

y Recommendations Class*® Level®

Because of the frequent
atypical presentation, elderly
patients (>75 years) should be
investigated for NSTE-ACS at
low level of suspicion

Alto nivel de sospecha

Treatment decisions in the
elderly (>75 years) should
be made in the context of
estimated life expectancy,
co-morbidities, quality of
life, and patient wishes and
preferences.

Decision Terapéutica en contexto de:

Expectativa de vida
Co-morbilidad
Qol y Preferencias

Choice and dosage of
antithrombotic drugs should
be tailored in elderly patients
to prevent the occurrence of
adverse effects.

Cuidado con las dosis de antitromboticos

Elderly patients should be
considered for an early
invasive strategy with

the option of possible
revascularization, after careful
weighing up of the risks and
benefits.

Considerar riesgos / beneficios de estrategia
invasiva

Hamm CH Eur Heart J 2011, 32(23):2999-3054.
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¢, Qué ocurre en el mundo real?

Cardiac Risk Factors

SARNNNNAN]

B Hyperlipidemia
¥ Mabstes
[] Smoking
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Cheast Pain and Initial Diagnosis

B cardiac Dx
] Chest Pain

65-74 ' 75-84

Age Group (yrs)
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Comorbidity

B seroke
Fd Renal Insufficiency
[] cHF
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Signs of CHF on Admission

B signs of CHF

65-74 = 75-84 >8
Age Group (yrs)

Cnrufnfmn 2007, 115:2549-

2569



25

& =

Transfusion of PRBC (%)
=

¢, Qué ocurre en el mundo real?

Complicaciones hemorragicas

]
[] No intervention (Trials)
% Q <> No intervention (Community)
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Cr’rcufmr'an 2007, 115:2549-2569



Ejemplos de casos

e Caso |I: mujer de 80 anos,

DM, Amputaciéon MIl, By-pass Ao-coronario hace 3 afos
Empiema cronico en LIl, portadora de cateter (8 meses)

Cognitivamente bien, silla de ruedas por amputacion.
Vive con familia, buen apoyo

Ingresa por insuf respirtoria, infiltrado en pulmon
derecho: infeccion resp +/- ICC

Dia 2: malestar, nauseas y disnea. ECG: FA no presente al
ingreso y descenso ST (>2mm) en cara lateral, TrT: 46
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Ejemplos de casos

e Caso |l: varon de 85 anos,

DM, HTA, hipercolesterolemia

Deterioro cognitivo leve

Ingresa por Fx de cadera tras caida accidental con
anemia importante e IR ligera no conocida previamente.

En pre-peratorio dolor toracico prolongado con
descenso del ST y elevacion de troponinas






ESTUDIO Y TRATAMIENTO
BASADO EN LA ENFERMEDAD

MEDICINA CENTRADA EN
EL PACIENTE

MARCH 1, 2012

Goal-Oriented Patient Care — An Alternative Health

Outcomes Paradigm
David B. Reuben, M.D., and Mary E. Tinetti, M.D.



; Por qué la aproximacion tradicional
no es optima?

Menor consistencia entre fisiopatologia y clinica

Sintomas comunes en el anciano: dolor; mareo, fatiga.....pueden ser
debidos a varias enfermedades, discapacidad fisica, fact entorno o
sociales..

Interpretacion de las pbas diagnosticas mas complicada con la edad

Mayor abanico de preferencias en el objetivo primario del tratamiento:
e Supervivencia,
e Confort
e Funcion fisica /Funcion cognitiva

Participacion de familiares en la toma de decisiones (especialmente si
el paciente no es competente)
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Mas alla de la comorbilidad

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



Trajectories of health and functioning

Normal aging
Accelerated aging

Ya, Full performance

Global measure of performance@

I —p |

Frailty
time window

>

Time (age)

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



Criterios Fried de Fragilidad

1, Pérdida de peso involuntaria
.Ha perdids mas de 4 klos v medio de pess de forma

involunlaria en el aliimo ano?
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ue lodo lo que hacia cra un esflucrzo?
En la Gltima semana ;cudntas veces no ha
tenido ganas de hacer nada?

[ 101
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3. Velocidad de la marcha
Segumn la altura y sexo (El paciente tarda igual o mas
de lo ndicado en cammar 4,6 m?

Altura Tiempo
1730 veeeen 2 T 8

d >1T3cMnceeceeeee. 2 6 8
sl59cm.iccee 2 78

> 1800 e rierens

26s

NO|

4, Actividad Fisica
El paciente realiza semanalmente menos o igual de la
aclividad lisica indicada?

d <2383 keal/semana (pasear s 2:30 horas/sernana)
Q = 270 keal/semana (pasear = 2 horas/semansa)

NO

s

mMc 4 DIM IMC DIM
=235l kg
23.1-26........... <173 ky
26.1-29! .......218 kg

+Q

NO

>88! s =32 kg

MO ndice de masa corporal
TIN: Dinameomeatriz mamisl

AT H— ) ) (o |

Diagndstico de fragilidad: si el paciente cumple 3 o més criterios de la zona no sombreada.
Aclaracion criteric 2! es criterio positivo a1 y sdlo sl la respuesta a los dos {tems esta en

la zona no sombreada.




IGrip strength ln=ll|)
Lowest quarter
2
3
Highest quarter
IWalking speed kn=5)
Lowest quarter
2
3
Highest quarter
I Chair rise time tn=5)
Lowest quarter
2
3
Highest quarter

1 2 3

Hazard ratio of mortality

Medidas objetivas de fragilidad y mortalidad

Summary hazard
ratio (95% Cl)

1.67 (1.45 10 1.93)

1.28 (1.16 t0 1.40)

1.15 (1.07 to 1.24)
1.00

2.87 (2.22t0 3.72)

1.77 (145 0 2,17)

1.38 (0.99t0 1.92)
1.00

1.96 (1.56 to 2.46)

1.40 (1.18 to 1.66)

1.24 (1.08 t0 1.42)
1.00

Cooper R. BMJ 2010;341:c4467.



Mas alla de la comorbilidad

- Gait Speed and Survival in Older Adults

Figure 2. Predicted Median Life Expectancy by Age and Gait Speed
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A PDF of enlarged graphs is available at hitp://www jama.com.
JAMA. 2071;305(1):50-58




Velocidad de la marcha y cirugia cardiaca

. Gait Speed as an Incremental Predictor -
. of Mortality and Major Morbidity in AN 0N DARIIOE J0MREA00-TH
 Elderly Patients Undergoing Cardiac Surgery
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Normal gait speed (<b6s) Normal gait speed (<6s) Slow gait speed (26s5) Slow gait speed (26 s)



Gait Speed
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Table 4. Logistic Regression Point Estimates for 6-Month Survival
Composite Composite Gait Speed
Overall A Frailty™ B Frailty' Frailty Group (<0.65 m/s)
Variable (N = 309) (n=84; 27%) (n =194; 63%) (n= 156; 50%)
Death, n (%) 28 (9.1) 10 (11.9) 22 (11.3) 22 (14.1)
Odds ratio (95% confidence interval)
Crude’ 2.4 (0.9-6.4) 1.8 (0.6-5.4) 4.2 (1.5-12.2)
Adjusted® 1.9 (0.6-6.0) 1.4 (0.3-5.6) @ (1.1 @

Purser | J Am Geriatr Soc 54:1674-1681, 2006.



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

Y

. Major Geriatric Syndromes Other geriatric syndromes and conditions
% N— %
100 1 100 1
80 - 80 -
Any MGS
60.2%
60 601 53¢
45.5 43|
40 - 40 - 36.5
21.8 18.8
20 20 -
8.0
43
- o I B B B
Frailty Cognitive Severe Depression Urinary  Non-severe  Visual Hearing Mobility ~ Recurrent = Dementia
impairment  dependence incontin.  dependence impair. impair. impair. falls

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



/ Impact of MGS on |-year mortality
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Sanchez E. Heart 2011;97:1602-6.



mmdependent*< impact of MGS

on clinical and functional outcomes at |2 months

Death i

Readmission e

Functional decline

Need for new social help

0,1 1
OR (95% Cls)

* Adjusted for age, comorbidity and cause of admission

10

OR

1.83

1.92

2.86

3.10

(95%Cl)

(0.86 — 3.88)

(0.98 — 3.77)

(1.41 - 5.79)

(1.45 — 6.60)

p Value

012

0.06

0.004

0.003

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



Principales complicaciones en el

anciano con SCA
e Deterioro de la funcion renal

e Sangrado

e Delirium
e Deterioro funcional

> Con frecuencia no registrados
° Asociacion independiente con mal pronostico
> Muy relacionados con la calidad de cuidados

o Prevenibles
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Importancia del delirium

Figure 2. Primary Analyses

Mortality
Gonzalez et al,* 2009
Furlaneto and Garcez-Leme,*' 2007
Leslie et al 52 2005
McCusker et al,® 2002
Nightingale et al,*® 2001
Rockwood et al,® 1999
Francis and Kapoor,* 1992

Heterogeneity: /2 =44.0%; P=.10
Random-effects model: P<.001

Hazard Ratio
(95% Cl)
4.04 (2.19-7.46)
1.28(0.66-2.48)
1.62(1.13-2.33)
2.16 (1.06-4.41)
2.40 (1.66-3.48)
1.80 (1.11-2.92)

( )

1.40(0.79-2.48

1,05 (1.51-2.52)

Weight,
%
11.63
10.53
20.29

9.42
19.93
15.45
12.76

100

Decreased risk Increased risk
of mortality : of mortality
: —

+>

0.1 1j0 10
Hazard Ratio (95% Cl)

Conclusion This meta-analysis provides evidence that delirium in elderly patients is
associated with poor outcome independent of important confounders, such as age,
sex, comorbid illness or iliness severity, and baseline dementia.

JAMA. 2010,304(4):443-451

WWW.jama.com



/ { Qué valorar en la toma de decisiones ?

™~




/Cémo tratar a los ancianos con SCA y sindromes
geriatricos

 Toma de decisiones mas cuidadosa y personalizada:

incluir en la valoracion parametros de la “Valoracion Geriatrica”

« Trabajo en equipo con otros especialistas, enfermeria...
» Otros objetivos no cardiologicos a corto plazo
- Prevencion del delirium
- Prevencion de la pérdida de funcionalidad

- Prevencion de la progresion de la dependencia



/Cémo tratar a los ancianos con SCA y sindromes
geriatricos

» En general, no muchos cambios en la decisiones cardiolégicas

» Trabajo multidisciplinario con otros especialistas

» Establecer objetivos no cardiolégicos a corto plazo

(revencién del @

 Reducir la inmovilidad

» Reducir el uso de sondas y catéteres
« Evitar anemia y alt hidroelectroliticas
« Evitar hipotension severa o brusca
» Evitar medicacion de riesgo: anticolinérgicos, sedantes...,
* Respetar
* Ritmo de suefio: horario medicacion, ruido, luces..

» Reorientacion: reloj, calendario. Gafas, familia....
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Conclusiones

e El anciano con SCA requiere una valoracion mas
cuidadosa de los sintomas y del riesgo/beneficio de
las pruebas diagnosticas e intervenciones

e Ademas de la expectativa de vida, la comorbilidad y
las preferencias del paciente, otros factores mas
especificamente geriatricos como la existencia de
fragilidad o la funcionalidad, deben ser evaluados ya
que influyen en el pronostico

e Las variables de medida de medida de estos aspectos
geriatricos deberian incluirse en ensayos clinicos y
registros
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