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La gent gran: un problema real
• Escassa representació en assaigs clínics.
• Pacients ancians en els AC poc representatius dels de la “vida real”.



Bavry AA, Kumbhani DJ, Rassi AT et al. Benefit of early invasive therapy in acute coronary syndromes: a meta-analysis of contemporary randomized clinical trials. J Am Coll Cardiol 2006;48:1319 –1325. 323.



Savonitto S, Cavallini C, Petronio AS et al; Italian Elderly ACS Trial Investigators. Early aggressive versus initially conservative treatment in elderly patients with non-ST-segment elevation acute coronary syndrome: a 
randomized controlled trial. JACC Cardiovasc Interv. 2012;5:906-16.



4187 patients with NSTEMI or UAP

457 randomized

229 assigned the 
invasive group

5 dropouts

228 included in the 

intention-to-treat analysis

228 assigned the 
conservative group

1 dropout

Inclusion flow-chart

Not included; n=3730

• Short life expectancy; n=825
• Ongoing or recent bleeding; n=183
• Unable to comply with protocol; n=409
• Clinical unstable incl. ongoing ischemia; n=560
• Refused to participate; n=402
• Logistic reasons; n=1011
• Other reasons; n=103 

229 included in the 
intention-to-treat analysis

Tegn N, Abdelnoor M, Aaberge L et al; After Eighty study investigators. Invasive versus conservative strategy in patients aged 80 years or older with non-ST-elevation myocardial infarction or 
unstable angina pectoris (After Eighty study): an open-label randomised controlled trial. Lancet. 2016;387(10023):1057-65. 



Introducció

• Heterogeneitat evident en la velocitat d’envelliment.
• Variables associades a l’envelliment (comorbilitats, fragilitat, estat 

funcional i cognitiu) rarament avaluades en la SCA en la pràctica 
clínica cardiològica habitual.

• Escassa evidència sobre com ha d’influir l’ edat “biològica” en la 
presa de decisions.



Management  of Acute Coronary Syndromes in Patients Presenting without Persistent ST-Segment  Elevation of the European Society of Cardiology. 2015 ESC Guidelines for the 
management of acute coronary syndromes in patients presenting without persistent  ST-segment elevation: Task Force for the Management of Acute Coronary Syndromes in 
Patients Presenting without Persistent ST-Segment Elevation of the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J. 2016;37(3):267-315.



Variables vinculades a l’envelliment

• Condicions de salut de naturalesa multifactorial, de gran prevalença en la gent gran.
• Deteriorament cognitiu
• Discapacitat
• Fragilitat
• Símptomes depressius

• Deteriorament a nivell de diversos sistemes que fan el paciente vulnerable davant 
canvis situacionals.  



• Vía comú de manifestació de diverses patologies subjacents, 
que poden produir discapacitat, mala qualitat de vida i 
morbimortalitat.

• Potencial impacte en el maneig clínic, l’estratificació de risc i 
pronòstic en ancians amb SCA.

Variables vinculades a l’envelliment



VVE i pronòstic

Sánchez E, Vidán MT, Serra JA, Fernández-Avilés F, Bueno H. Prevalence of geriatric syndromes and impact on clinical and functional outcomes in older 
patients with acute cardiac diseases. Heart. 2011;97:1602-6.



VVE i pronòstic

Huerre C, Guiot A, Maréchaux S et al. Functional decline in elderly patients presenting with acute 
coronary syndromes: impact on mid term outcome. Arch Cardiovasc Dis. 2010 ;103:19-25.



VVE i pronòstic

Sanchis J, Bonanad C, Ruiz V et al. Frailty and other geriatric conditions for risk stratification of older patients with acute coronary syndrome. Am Heart J. 2014;168:784-91.



Fragilitat

• Síndrome clínica complexa caracterizada per vulnerabilitat, reducció 
en la reserva fisiològica i potencial deteriorament a nivell de diferents 
sistemes.

• Rol important en el gap entre edat cronològica i estat biològic.



Fragilitat

• Definició clínica: lentitud, debilitat, escassa activitat física, fatigabilitat i 
pèrdua de pes.

• Es solapa amb

• comorbilitat 
• depressió 
• escassa qualitat de vida 
• deteriorament cognitiu 
• dependència funcional



Mesures de fragilitat

• Valoració subjetiva implícita a la capçalera del malalt  (poc 
reproduïble, probable biaix).

• Velocitat de la marxa.
• Força de prensió digital.
• Escales de mesura.



Escales de fragilitat

Singh M, Stewart R, White H. Importance of frailty in patients with cardiovascular disease. Eur Heart J 2014; 
35:1726–1731.



Escales de fragilitat

Rolfson DB, Majumdar SR, Tsuyuki RT, Tahir A, Rockwood K. Validity and reliability of the Edmonton Frail Scale. Age Ageing 2006;35: 526-9.



Rockwood K, Song X, MacKnight C et al. A global clinical measure of fitness and frailty in elderly people. CMAJ. 2005;173:489–495.

Escales de fragilitat



Escales de fragilitat

Green Ph, Woglom AE, Genereux Ph, et al. The impact of frailty status on survival after transcatheter aortic valve replacement in older adults with severe aortic 
stenosis. A single-center experience. J Am Coll Cardiol Intv 2012;5:974-81.



Short Physical Performance Battery (SPPB)

Guralnik JM, Ferrucci L, Pieper CF et al. Lower extremity function and subsequent disability: consistency across studies, predictive models, and value of gait speed alone compared with the short 
physical performance battery. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2000; 55:M221-31.



Prevalença fragilitat

• 10-15% en pacients> 65a.
• Aumenta amb l’edat, i es major en dones i en pacients 

institucionalitzats.
• La prevalença es triplica en ancians cardiòpates (25-30%). 

Singh M, Rihal CS, Lennon RJ et al. Influence of frailty and health status on outcomes in patients with coronary disease undergoing percutaneous revascularization. Circ 
Cardiovasc Qual Outcomes. 2011;4:496-502.



Sánchez E, Vidán MT, Serra JA, Fernández-Avilés F, Bueno H. Prevalence of geriatric syndromes and impact on clinical and functional outcomes in older patients with acute cardiac diseases. Heart. 2011;97:1602-6.



Fragilitat i pronòstic

Ekerstad N, Swahn E, Janzon M et al. Frailty is independently associated with short-term outcomes for elderly patients with non-ST-segment elevation myocardial infarction. Circulation. 2011;124:2397-404.

Ekerstad N, Swahn E, Janzon M et al. Frailty is independently associated with 1-year mortality for elderly patients with non-ST-segment elevation myocardial infarction. Eur J Prev Cardiol. 2013

307 pacients >75a NSTEMI; fragilitat per CSHA 



Fragilitat i pronòstic

Singh M, Rihal CS, Lennon RJ et al. Influence of frailty and health status on outcomes in patients with coronary disease undergoing percutaneous revascularization. Circ 
Cardiovasc Qual Outcomes. 2011;4:496-502.

628 pacients >65a sotmesos a ICP. Criteris de Fried



Fragilitat i pronòstic

Matsuzawa Y, Konishi M, Akiyama E, et al. Association between gait speed as a measure of frailty and risk of cardiovascular events after myocardial 
infarction. J Am Coll Cardiol. 2013;61:1964-72. 

472 pacients amb STEMI  ICP primari<12h. Velocitat de la marxa prealta (200 m). 



Fragilitat i pronòstic

Graham MM, Galbraith PD, O'Neill D et al. Frailty and outcome in elderly patients with acute coronary syndrome. Can J Cardiol. 2013;29:1610-5. 

183 pacients >65 a SCA



Fragilitat i pronòstic

Sanchis J, Bonanad C, Ruiz V et al. Frailty and other geriatric conditions for risk stratification of older patients with acute coronary syndrome. Am Heart J. 
2014;168:784-91.

342 pacients >65a SCA



Fragilitat i pronòstic

Kang L, Zhang SY, Zhu WL, Pang HY, Zhang L, Zhu ML, Liu XH, Liu YT. Is frailty associated with short-term outcomes for elderly patients with acute coronary syndrome? J Geriatr Cardiol. 2015;12:662-7.

352 pacients >65a SCA



Fragilitat i pronòstic

Murali-Krishnan R, Iqbal J, Rowe R, Hatem E, Parviz Y, Richardson J, Sultan A, Gunn J. Impact of frailty on outcomes after percutaneous coronary intervention: a prospective cohort study. Open 
Heart. 2015 Sep 8;2(1):e000294.

745 pacients sotmesos a ICP (mitja 62a)



Fragilitat i pronòstic

Alonso Salinas GL, Sanmartín Fernández M, Pascual Izco M, et al. Frailty is a short-term prognostic marker in acute coronary syndrome of elderly patients. Eur Heart J Acute 
Cardiovasc Care. 2016;5(5):434-40. 



Fragilitat i pronòstic

White HD, Westerhout CM, Alexander KP, et al; TRILOGY ACS investigators. Frailty is associated with worse outcomes in non-ST-segment elevation acute coronary syndromes: Insights from the 
TaRgeted platelet Inhibition to cLarify the Optimal strateGy to medicallY manage Acute Coronary Syndromes trial. Eur Heart J Acute Cardiovasc Care. 2016;5:231-42. 

•Valoració de fragilitat (Fried) en 4996 pacients >65a de l’estudi TRILOGY.
•Fragilitat 4,7%; prefragilitat 23%

•Associació amb esdeveniment 1ari (mort CV, IAM o AVC) i mortalitat global a 30d. 
•Associació independent de característiques basals i score GRACE. 



Fragilitat i maneig clínic



Fragilitat i maneig clínic

• Menor utilització de tractaments recomanats i estratègia invasiva en pacients fràgils.

Ekerstad N, Swahn E, Janzon M et al. Frailty is independently associated with short-term outcomes for elderly patients with non-ST-segment elevation myocardial 
infarction. Circulation. 2011;124:2397-404.



• Part de las diferències en el maneig es basen en percepcions subjectives de 
fragilitat i expectativa vital limitada, no sempre exactes. 

• Existeix escassa evidència sobre com debe ha de modificar-se el tractament en 
presència de fragilitat.   

Ko DT, Austin PC, Tu JV, Lee DS, Yun L, Alter DA. Relationship between care gaps and projected life expectancy after acute myocardial infarction. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 
2014;7:581-8.

Parker AB, Naylor CD, Chong A, Alter DA. Clinical prognosis, pre-existing conditions and the use of reperfusion therapy for patients with ST segment elevation acute myocardial 
infarction. Can J Cardiol. 2006;22:131-9.

Maneig clínic



Estratificació de risc en ancians amb SCA

• Edat cronològica: predictor potent de mortalitat i present en diverses escales 
de risc.

• Algunes de les escales de risc més comuns han mostrat un pitjor rendiment 
predictu en el pacient d’edat avançada. 

Lenderink T, Hernández AV, Boersma E, Martínez-Sellés M, Juárez M, Sánchez PL, Vidán MT, Simoons ML, Fernández-Avilés F, Bueno H. Prediction of 30-day mortality in older 
patients with a first acute myocardial infarction. Cardiology. 2010;115:1-9. 



Estratificació del risc hemorràgic

Ariza-Solé A, Formiga F, Lorente V et al. Efficacy of bleeding risk scores in elderly patients with acute coronary syndromes. Rev Esp Cardiol. 2014;67:463-70. 

• Las variables vinculades a l’ envelliment podrien 
tener un paper en el pitjor funcionament de les 
escales de risc hemorràgic en la gent gran.

>75a <75a



Fragilitat i risc hemorràgic

• La fragilitat va predir predir les hemorràgies majors malgrat una menor utilització 
de DAPT i estratègia invasiva.

• Factor predictor de complicacions hemorràgiques independentment de l’edat.

Alonso Salinas GL, Sanmartín Fernández M, Pascual Izco M et al. Frailty predicts major bleeding within 30days in elderly patients with Acute Coronary Syndrome. Int J Cardiol. 2016;222:590-593. 



Alegre O, Ariza-Solé A, Vidán MT, Formiga F, Martínez-Sellés M, Bueno H et al. Impact of Frailty and Other Geriatric Syndromes on Clinical Management and Outcomes in 
Elderly Patients With  Non-ST-Segment Elevation Acute Coronary Syndromes: Rationale and Design of the LONGEVO-SCA Registry. Clin Cardiol. 2016;39:373-7.



Ariza-Solé A, Formiga F, Vidán MT et al.  Clin 
Cardiol.2013;36:565-569.



Fragilitat i pronòstic

Mortalitat Mort o reingrés



Conclusions

• L’ evidència sobre el maneig dels pacients d’alt risc i amb comorbilitats es molt 
escassa.

• La fragilitat i altres variables vinculades a l’envelliment poden contribuir a 
caracteritzar l’ edat biològica dels pacients amb SCA.

• La seva associació amb la mortalitat i el desenvolupament d’esdeveniments 
cardiovasculars es molt potent i consistent.  



Conclusions

• De forma consistent els pacients fràgils son tractats de forma conservadora i 
menys adequada a les recomanacions.

• Aquesta estratègia no està basada en evidència sòlida  i podria no ser la més 
idònia.

• La inclusió del pacient fràgil en assaigs aleatoritzats i el registre sistemàtic de la 
fragilitat i altres variables vinculades a l’envelliment podria reduir la incertesa al 
voltant del maneig de la SCA en la gent gran.
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