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Grupo de Edad 2011 2013

80-84 1.306.271 (2.76%) 1.346.348 (3.24%)

85-89 749.224 (1.59%) 646.301 (1.55%)

90-94 268.097 (0.57%) 305.510 (0.64%)

95-99 70.082 (0.14%) 70.966 (0.17%)

100 y más 10.651 (0.03%) 11.983 (0.03%)

Total > 80 a 2.404.325 (5.09%) 2.381.108 (5.73%)

Fuente: Instituto Nacional de Estadística
31 de diciembre de 2013. 

Población por grupo de Edad
España 2011-2013



PLOS ONE 2010; 5(12):  e15941

Patrones de pluripatologia en 
pacientes mayores
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¿Cuál es la prevalencia de la 
LOD en el anciano?



Prevalencia de LOD por edad

Prevalencia de ITB >0,9 por edad

Base de datos de 3,6 millones en OHIO (EE UU)

J Am Coll Cardiol 2013;61:1736–43
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Prevalencia de Estenosis carotidea >50% por edad



Prevalencia de LOD por edad

Base de datos de 3,6 millones en OHIO (EE UU)

J Am Coll Cardiol 2013;61:1736–43

Prevalencia de Aneurisma Aorta Abd  >3cm por edad



¿De que mueren los ancianos?



¿De qué mueren los octogenarios?

• Estudio necrópsico realizado sobre 
366 fallecidos entre 80 y 89 años del 
área de Washington DC. 

• Edad media 84.4 años. 

• Mujeres 50%

• Raza negra 28%

• 47.5% murieron de causa CV

– Cardiopatía isquémica 34.7%

– Otros territorios 12.8% 

Am J Cardiol 1995;75:151-156



¿De qué mueren los octogenarios, los 
nonagenarios y los centenarios?

Am J Cardiol 1998;82:627–631



¿La ECV es igual en el anciano?



Características clínicas del infarto en > 85 a 
frente a <65 a

Manifestaciones Clínicas <65 a, n=1530 >85 a, n=277 p

Dolor >7 IAMCEST 50.4% 25% <0.0007

Dolor >7 IAMSEST 40.4% 25% 0.02

IC IAMCEST 4.9% 17.9% <0.001

IC IAMSEST 6.2% 28% <0.001

Síncope IAMCEST 4.8% 11.9% <0.001

Síncope IC IAMSEST 4.2% 11.2% 0.03

Presse Medicale 2013: 42; 1432-1441



Tipo de Infarto en > 85 años
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Evolución del infarto en > 80 a frente a <80 a

• Análisis retrospectivode 9877 
pacientes con (PCI) y stent 
recubierto del Korean Acute 
Myocardial Infarction Registry 
(KAMIR).

• HR, hazard ratio;  
• MI, myocardial infarction;  
• PCI, percutaneous coronary 

intervention;  
• TLR, target lesion revascularization; 
• TVR, target vessel revascularization; 
• CABG, coronary artery bypass 

grafting;  
• MACE, major adverse cardiac 

events.

Journal of Cardiology 2013; 62: 210–216 



¿Cómo es la ECV de los ancianos 
en MI?



¿Que sucede en el Mundo real?
Ingresos por IC Hospital Clinic (2010)

• En 2010 hubo un total de 1248  ingresos por IC (692 
pacientes)

• Del total 
– 755 (60,5%) corresponden a 422 pacientes ≥ de 80 años (61%)

– 493 (39.5%) corresponden a 270 pacientes < de 80 años (39 %)

• Mortalidad 

Eur J Int Med. 2013:  24(Suppl 1); e12



Características generales

Generales

Mujeres 61.8%

Edad media (años) 84.53±6.38

Rango edad (años) 80-102

Estancia (mediana y rango en días) 9±41.88 (0-188)

Independientes (Barthel 100) 35.9%

Dependencia Leve (Barthel  >60) 24.3%

Dependencia Moderada (Barthel 40-55) 23.5%

Dependencia Grave (Barthel 20-35) 9%

Totalmente dependientes (Barthel <20) 7.2%

Vive solo 15.49%

Vive con familiares 66.1%

Vive en residencia 18.42%

Eur J Int Med. 2013:  24(Suppl 1); e12



Comorbilidades     

Indice Profund (Comorbilidad mediana) 5

HTA 86.9%

DMT2 36.4%

Dislipemia 41.1%

Insuf Renal Crónica FGR <60 37.1%

Insuf Renal Crónica FGR <30 10%

Enf Arterial Periférica 12.3%

Ictus 10%

EPOC 27.1%

Cardiopatía Isquémica 38.4%

IAM 27.5%

Fibrilación Auricular 53%

Características generales

Eur J Int Med. 2013:  24(Suppl 1); e12



CLASIFICACIÓN

CF NYHA III-IV 25.4%

IC Isquémica 31.5%

IC Valvular 25.4%

IC Hipertensiva 44.3%

IC de Novo 26.3%

Dispositivos 13.3%

Ecocardiograma previo (IC Crónica) 70.7%

Ecocardiograma en ingreso (IC Novo) 45 %

Características generales

FEVI <50% 45.8%

Eur J Int Med. 2013:  24(Suppl 1); e12



Pronostico

Reingresos 44%

Reingresos por IC 32.4%

Consulta Urgencias 63.4%

Mortalidad 34%

Mortalidad CV 24.6%

Mortalidad durante el ingreso 6%

Mal pronostico (Muerte o reingreso) 72%

Características generales

Eur J Int Med. 2013:  24(Suppl 1); e12



¿Que sucede en el Mundo real?
Registro FRENA

• 1264 pacientes de 20 
hospitales españoles

• Seguimiento de al menos un 
año

• 416 pacientes (33%) EAP 

• 474 pacientes (37%) CxP Isq​

• 374 pacientes (30%) Ictus. 

• En total, 324 pacientes (26%) ≥ 
75 años de edad.

Angiology 2008 59: 427-436



¿Que sucede en el Mundo real?
Registro FRENA

(25%)

Angiology 2008 59: 427-436
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BMJ 2009; 338: a3083

¿Que escala debemos de usar para el calculo del 
Riesgo vascular en ancianos?

The Leiden 85-plus Study
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BMJ 2009; 338: a3083

¿Que escala debemos de usar para el calculo del 
Riesgo vascular en ancianos?

The Leiden 85-plus Study

AUC:
FRS 0.53 (IC 95% 0.42 - 0.63) 

Homocisteina  0.65 (IC 95% 0.55 - 0.75). 

Combinación 0.65, ( IC 95% 0.54 -0.75),



¿Que escala debemos de usar para el calculo del Riesgo de Ictus en 
ancianos?

The Leiden 85-plus Study

Stroke. 2013; 44: 1866-1871
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PREVALENCIA DE HIPERTENSIÓN EN 
POBLACIÓN ANCIANA EN ESPAÑA

Banegas JR et al. J Hypertens 2002

Edad Sexo Prevalencia Conoce HTA Trata  y conoce  Controla y trata

70-79 años Total 71.7% 65.9% 85.3% 30.2%

Hombres 69.6% 61.3% 81.3% 30.0%

Mujeres 73.5% 69.2% 88.1% 30.3%

≥80 años Total 70.8% 59.8% 88.3% 25.7%

Hombres 68.1% 51.8% 88.6% 20.0%

Mujeres 72.2% 63.9% 87.7% 27.9%



HTA en ≥ 80 años. NHANES

Prevalencia del conocimiento, tratamiento y control de la hipertensión entre adultos ≥ 80 años 
Conocimiento: Diagnóstico previo de hipertensión por un profesional de la salud. 

Tratamiento: Uso de medicación antihipertensiva prescrita. 
Control: PAS / PAD <140/90 mm Hg. 
(*) Entre aquellos con hipertensión 

(†) Entre aquellos con diagnóstico de hipertensión; 
(‡) Entre aquellos con tratamiento de su hipertensión

J Clin Hypertens (Greenwich). 2014: 1–7.



• N= 521; > 85 años

• Objetivo primario: Valorar 
asociación entre PA y mortalidad

• 9 años de seguimiento.

PA y supervivencia en >85 a

J Am Geriatr Soc  2006; 54:912–918.

Curva de Supervivencia por niveles de PA



PA y supervivencia en >85 a

J Am Geriatr Soc  2006; 54:912–918.



PA y supervivencia en >85 a

J Am Geriatr Soc  2006; 54:912–918.



Objetivos de PA:
Octogenarios con cardiopatia isquémica

Estudio INVEST

N= 22,576 > 50 años. (> 80, n =2180; 70–80, n=6126; 60–70, n=7602; <60, n=6668)

Am J Med. 2010; 123: 719-726



La hipotensión Ortostatica
PARTAGE study

Journal of Hypertension 2012, 30:53–60



Journal of Hypertension 2012, 30:53–60

La hipotensión Ortostatica
PARTAGE study



Influencia del patrón circadiano de MAPA en 
la mortalidad de nonagenarios

Hipertens  R Vasc, 2010; 27: 93 - 98
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Evidencias de Tratamiento de la 
dislipemia en el anciano

Clin. Cardiol. 2010; 33: 4–9



Clin. Cardiol. 2010; 33: 4–9

Evidencias de Tratamiento de la 
dislipemia en el anciano



Estatinas y población anciana

Shepherd J, et al.  Lancet 2002; 360; 1623-1630

5.804 individuos

Edad: 70-82 años

56% con ECV

Seguimiento: 3,2 años

Pravastatina 40mg

vs

Placebo

Estudio PROSPER 
(Pravastatin in elderly individuals at risk of vascular disease)

PRAVASTATINA:
Análisis global Objetivo 1ario: ↓ 15% (P=0.014)
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Conclusiones

• La ECV es muy frecuente en ancianos

• Es la primera causa de muerte y de 
discapacidad

• La ECV cursa de forma diferente en muy 
ancianos



Conclusiones

• Los factores predictores y pronósticos son muy 
diferentes en muy ancianos

• El manejo de los FRCV debe ser 
necesariamente diferente en muy ancianos

• Hay una falta imperiosa de información en este 
grupo de población que requiere de mas 
estudios



¡Muchas Gracias!


