
Anciano Anciano pluripatológicopluripatológico
¿Debe ser tratado según las guías de práctica clínica? ¿Debe ser tratado según las guías de práctica clínica? ¿Debe ser tratado según las guías de práctica clínica? 

SISIEn principio es nuestro propósitoEn principio es nuestro propósitoEn principio es nuestro propósito
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• HTA / DM
• CI, IAM ante.
• FA crónica. FE 45%
• CF III

•• HTA / DMHTA / DM
•• CI, IAM ante.CI, IAM ante.
•• FA crónica. FE 45%FA crónica. FE 45%
•• CF IIICF III

87 años87 años87 años



Datos demográficos
España 2007

Datos demográficosDatos demográficos
España 2007España 2007

614.909 270.572 885.481 85 y más
717.031 444.042 1.161.073 80-84 
949.641 702.414 1.652.055 75-79 

1.090.612 903.141 1.993.753 70-74 
969.665 869.799 1.839.464 65-69 

22.860.775 22.339.962 45.200.737 Total 
MujeresVaronesAmbos sexos

> 65 años: 17%> 65 años: 17%> 65 años: 17% INEINEINE



Población mayor de 65 añosPoblación mayor de 65 años
estimada en EEUUestimada en EEUU

N Engl J Med 2002; 347: 1443N N EnglEngl J J MedMed 2002; 347: 14432002; 347: 1443



¿A qué edad es una 
persona anciana?

¿A qué edad es una ¿A qué edad es una 
persona anciana?persona anciana?



Edad cronológica y biológicaEdad cronológica y biológicaEdad cronológica y biológica



Edad y ancianoEdad y ancianoEdad y anciano
Sociedad actualSociedad actualSociedad actual

(Ilusión y autonomía para vivir)(Ilusión y autonomía para vivir)(Ilusión y autonomía para vivir)

* 65 – 80: es un “adulto maduro”* 65 * 65 –– 80: es un “adulto maduro”80: es un “adulto maduro”

* 80 – 90: es la “época de transición” * 80 * 80 –– 90: es la “época de transición” 90: es la “época de transición” 

* > 90: es el “anciano” * > 90: es el “anciano” * > 90: es el “anciano” 



¿Qué opina la sociedad sobre la 
atención a la población anciana?
¿Qué opina la sociedad sobre la ¿Qué opina la sociedad sobre la 
atención a la población anciana?atención a la población anciana?



La opinión de la sociedadLa opinión de la sociedad



La opinión de la sociedadLa opinión de la sociedad

¿Debe considerarse la edad como ¿Debe considerarse la edad como 
un criterio determinante a la horaun criterio determinante a la hora

de tomar una decisión médica ?de tomar una decisión médica ?



Exclusión de programas de prevenciónExclusión de programas de prevención

Cáncer de mamaCáncer de mamaCáncer de mama



Limitación del acceso a unidades especialesLimitación del acceso a unidades especialesLimitación del acceso a unidades especiales
Unidades CoronariasUnidades CoronariasUnidades Coronarias

CirculationCirculation 2007: 115: 25492007: 115: 2549



SCASEST 
TTo invasivo vs conservador según la edad

SCASEST SCASEST 
TToTTo invasivoinvasivo vsvs conservador según la edadconservador según la edad

CirculationCirculation 2007: 115: 25492007: 115: 2549



Limitación de tratamientos invasivosLimitación de tratamientos Limitación de tratamientos invasivosinvasivos

Heart 2006; 92:503



Los pacientes mayores de 75-80 años apenas están
representados en los ensayos clínicos

Los pacientesLos pacientes mayores de 75mayores de 75--80 años apenas están80 años apenas están
representados representados en los ensayos clínicosen los ensayos clínicos



Porcentaje de pacientes hospitalizados mayores
de 65 años que cumplen criterios de inclusión EC
Porcentaje de pacientes hospitalizados mayoresPorcentaje de pacientes hospitalizados mayores

de 65 años que cumplen criterios de inclusión ECde 65 años que cumplen criterios de inclusión EC

(NHF project)(NHF (NHF projectproject))

¡ < 25%!¡ ¡ < < 25%!25%!

Escaso conocimiento de la IC con 
FE conservada 

Escaso conocimiento de la IC con Escaso conocimiento de la IC con 
FE conservada FE conservada 

Masoudi. Am Heart J 2003; 146: 250MasoudiMasoudi. . AmAm HeartHeart J 2003; 146: 250J 2003; 146: 250



Las enfermedades
cardiovasculares en el anciano

Las enfermedadesLas enfermedades
cardiovasculares en el ancianocardiovasculares en el anciano
* 68% de las muertes CV  > 75 años* 68% de las muertes CV  > 75 * 68% de las muertes CV  > 75 añosaños

* 82% de las muertes CI   > 65 años* 82% de las muertes CI   > 65 * 82% de las muertes CI   > 65 añosaños

* 87% de las muertes ACVA   > 65 años* 87% de las muertes ACVA   > 65 * 87% de las muertes ACVA   > 65 añosaños

* Prevalencia HTA: 70% H, 84% M    > 75 años* * PrevalenciaPrevalencia HTA: 70% H, 84% M    > 75 HTA: 70% H, 84% M    > 75 añosaños

* FA: edad media 67a H, 75a M* FA: edad media 67a H, 75a M* FA: edad media 67a H, 75a M

* IC: 75% de las altas, > 65 años * IC: 75% de las altas, > 65 años * IC: 75% de las altas, > 65 años 



Prevención Primaria
Cardiovascular

Prevención PrimariaPrevención Primaria
CardiovascularCardiovascular





> 80 años> 80 años> 80 años
Total mortalidadTotal mortalidadTotal mortalidad

Mejor Mejor ttotto Mejor controlMejor control

J Hypertension 2003;21:2409J J HypertensionHypertension 2003;21:24092003;21:2409



J J HypertensionHypertension 2007;25:11052007;25:1105AncianoAnciano
* Deben seguirse las recomendaciones generales* Deben seguirse las recomendaciones generales* Deben seguirse las recomendaciones generales

* Quizás sea prudente no reducir la PA diastólica <60-70* Quizás sea prudente no reducir la PA diastólica <60* Quizás sea prudente no reducir la PA diastólica <60--7070

* No expresa restricciones en los > 80 años * No expresa restricciones en los > 80 años * No expresa restricciones en los > 80 años 



HipercolesterolemiaHipercolesterolemiaHipercolesterolemia

Edad media 75 años. Edad media 75 años. SeguiSegui 38 meses38 meses

Reducción
15% 

eventos coronarios y cerebrales

ReducciónReducción
15% 15% 

eventos coronarios y cerebraleseventos coronarios y cerebrales



Standards of Medical Care in Diabetes
ADA

Standards of Medical Care in Diabetes
ADA



75 años + FA 
Indicación anticoagulación clase I (+ M)

75 años + FA 75 años + FA 
Indicación Indicación anticoagulaciónanticoagulación clase I clase I (+ M)(+ M)



No hace ninguna mención restrictiva respecto a la edad No hace ninguna mención restrictiva respecto a la edad No hace ninguna mención restrictiva respecto a la edad 



Indice de 
Framingham

(mujeres)

IndiceIndice de de 
FraminghamFramingham

(mujeres)(mujeres)



Prevención Secundaria
Cardiovascular

Prevención SecundariaPrevención Secundaria
CardiovascularCardiovascular





Circulation 2007: 
115: 2549

CirculationCirculation 2007: 2007: 
115: 2549115: 2549

Circulation 2007:
115: 2570

CirculationCirculation 2007:2007:
115: 2570115: 2570



SCASEST 
TTo invasivo vs conservador según la edad

SCASEST SCASEST 
TToTTo invasivoinvasivo vsvs conservador según la edadconservador según la edad

CirculationCirculation 2007: 115: 25492007: 115: 2549



Heart 2006; 92:503



Tratamiento de la IC en el ancianoTratamiento de la IC en el ancianoTratamiento de la IC en el anciano

LimitacionesLimitacionesLimitaciones

* La propia edad avanzada* La propia * La propia edadedad avanzadaavanzada

* Alta comorbilidad* Alta * Alta comorbilidadcomorbilidad

* Dificultad en el seguimiento* Dificultad en el * Dificultad en el seguimientoseguimiento

* La escasa representación en los EC* La escasa representación en los * La escasa representación en los ECEC
* La ausencia de conocimiento en la

IC con FE preservada
* La ausencia de conocimiento en la* La ausencia de conocimiento en la

IC con IC con FE preservadaFE preservada





Estudio CARDIOPRESEstudioEstudio CARDIOPRESCARDIOPRES

BetabloqueantesBetabloqueantes 6.7%6.7%

Rev Clin Esp. 2007;207:337Rev Rev ClinClin Esp. 2007;207:337Esp. 2007;207:337











Detección de enfermedad 
vascular subclínica

en el anciano

Detección de enfermedad Detección de enfermedad 
vascular subclínicavascular subclínica

en el ancianoen el anciano

Enfermedad arterial periféricaEnfermedad arterial periféricaEnfermedad arterial periférica



ESTUDIO MERITOESTUDIO MERITOESTUDIO MERITO

Prevalencia de ITB < 0.9 (50-80 años) Prevalencia de ITB < 0.9 (50Prevalencia de ITB < 0.9 (50--80 años) 80 años) 
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MedMed ClinClin 2007;128:2412007;128:241

MedMed ClinClin 2007;128:2412007;128:241



ESTUDIO MERITOESTUDIO MERITOESTUDIO MERITO

La edad fue uno de los factores asociados
de manera más consistente con la 

presencia de ITB <0.9

La edad fue uno de los factores asociadosLa edad fue uno de los factores asociados
de manera más consistente con la de manera más consistente con la 

presencia de ITB <0.9presencia de ITB <0.9



Impacto terapéutico de la
de la implementación del ITB 

Impacto terapéutico de laImpacto terapéutico de la
de la implementación del ITB de la implementación del ITB 

MERITO IMERITO IMERITO I
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Indicaciones para la realización del 
índice tobillo-brazo

Indicaciones para la realización del 
índice tobillo-brazo

El índice tobillo-brazo debería realizarse en pacientes con:El índice tobilloEl índice tobillo--brazo debería realizarse en pacientes conbrazo debería realizarse en pacientes con::

• Edad > 70 años.

• Edad 50-69 años + factores de riesgo vascular (tabaco, diabetes).

• Cualquier edad + ausencia de pulsos distales. 

• Cualquier edad + clínica compatible: claudicación intermitente, 

dolor en reposo…

• Historia de enfermedad vascular en otro territorio.

• Riesgo moderado (10-20%) según Framingham.

•• Edad Edad >> 70 años.70 años.

•• Edad 50Edad 50--69 años + factores de riesgo vascular (tabaco, diabetes).69 años + factores de riesgo vascular (tabaco, diabetes).

•• Cualquier edad + ausencia de pulsos Cualquier edad + ausencia de pulsos distalesdistales. . 

•• Cualquier edad + clínica compatible: claudicación intermitente, Cualquier edad + clínica compatible: claudicación intermitente, 

dolor en reposo…dolor en reposo…

•• Historia de enfermedad vascular en otro territorioHistoria de enfermedad vascular en otro territorio.

• Riesgo moderado (10-20%) según Framingham.

TASC IITASC II



MERITO II

MERITO II

Prevalencia de Enfermedad 
Arterial Periférica asintomática
estimada por el Índice Tobillo-

Brazo en pacientes con 
enfermedad vascular establecida



MERITO II

JACC 2006;48:1567JACC 2006;48:1567



MERITO II



MERITO II

DATOS BASALES Y 
DEMOGRÁFICOS

• Edad media: 74,3 ± 5,4.
• Sexo:

64%

36%

Varón Mujer



MERITO II

PREVALENCIA DE EAP 
MEDIANTE ITB

35%

65%

EAP (ITB < 0,9) NO EAP (ITB>= 0,9)  



MERITO IIMERITO IIMERITO II
Prevalencia de ITB < 0,9Prevalencia de ITB < 0,9Prevalencia de ITB < 0,9
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Problemas en la atención
médica del anciano

Problemas en la atenciónProblemas en la atención
médica del ancianomédica del anciano



Problemas en la atención médica 
del anciano

Problemas en la atención médica Problemas en la atención médica 
del ancianodel anciano

* Dificultades para uso correcto de la medicación* * DificultadesDificultades para uso correcto de la medicaciónpara uso correcto de la medicación

* Interacciones medicamentosas y dosificación* * InteraccionesInteracciones medicamentosas y medicamentosas y dosificacióndosificación

* Comorbilidades: demencia, incapacidad física,
disminución expectativa de vida, falta de apoyo 

* * ComorbilidadesComorbilidades: demencia, incapacidad física,: demencia, incapacidad física,
disminución expectativa de vida, falta de apoyo disminución expectativa de vida, falta de apoyo 

* Rechazo al tratamiento* * RechazoRechazo al tratamientoal tratamiento



En mi opinión:En mi opinión:En mi opinión:

* La edad (<90 años) no debe ser en sí mismo un factor
decisivo para rechazar un tratamiento beneficioso

* La * La edadedad (<90 años) no debe ser en sí mismo un factor(<90 años) no debe ser en sí mismo un factor
decisivo para rechazar un tratamiento beneficiosodecisivo para rechazar un tratamiento beneficioso

* Se debe actuar, en principio, con la intención de pro-
porcionar el mejor tto posible siguiendo protocolos 

* Se debe actuar, * Se debe actuar, en principioen principio, con la intención de pro, con la intención de pro--
porcionarporcionar el el mejormejor ttotto posible siguiendo protocolos posible siguiendo protocolos 

* Individualización del tto y precaución en las dosis* * IndividualizaciónIndividualización del del ttotto y precaución en las dosisy precaución en las dosis

Necesidad de estudios 
en anciano

Necesidad de estudios Necesidad de estudios 
en ancianoen anciano

* El paciente y la familia deben compartir la decisión* El paciente y la familia deben* El paciente y la familia deben compartir compartir la decisiónla decisión



U.S. Masters Indoor Track Championships

Everett HosackEverett Hosack



¡Muchas gracias!¡Muchas gracias!¡Muchas gracias!






