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i f ló i C d d dTratamiento farmacológico CVasc en p. con edad avanzada

‐ Los fármacos CVasc son los más frecuentemente prescritos.

‐ Suelen tener estrecho margen terapeutico: Efectos Adversos.

‐ Su uso apropiado requiere conocer:Su uso apropiado requiere conocer:
‐ Cambios de la fisiología relacionados con la edad.
‐ Comorbilidades que alteren la FK y FD de los fármacosComorbilidades que alteren la FK y FD de los fármacos.
‐ Interacciones medicamentosas.



Distribución de los fármacos: Cambios con la edad

< masa corporal < proporción de agua < albúmina plasm< masa corporal 

total. >proporción de 

l
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< albúmina plasm.

< perfusión tejidos.
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> Vd de drogas 
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< Vd de drogas 

hidrosolubles.

> % droga libre

< Vd.

< Betabloqueantes >  Digoxina y IECAs >  Acenocumarol



Metabolismo y Excreción de fármacos: Cambios con la edad

Hígado: < masa, flujo Riñón: < filtraciónHígado:   masa, flujo 
sang. y capacidad 
metabólica. 

Riñón: < filtración 
glomerular, función 
tubular y flujo sanguíneo. 

Acumulación de drogas 
metabolizadas en hígado

Acumulación de drogas 
li i d l iñómetabolizadas en hígado.

> Acenocumarol,

eliminadas por el riñón.

> Digoxina, atenolol,> Acenocumarol, 
propranolol, nitratos, 
diltiazem, verapamil.

> Digoxina, atenolol, 
antiarrítmicos, IECAs.



Cambios en la farmacodinámica con la edad

< sensibilidad de los barorreceptores Tendencia a Hipotensión Ortostática

< respuesta cardiaca y vascular de recept. ß < efecto betabloqueante

> Sensibilidad a anticoagulantes > efecto del acenocumarol

Comorbilidades > interacciones fármaco‐enfermedadComorbilidades > interacciones fármaco enfermedad

Polifarmacia > interacciones fármaco‐fármaco

Disfunción sinusal y del nodo AV Tendencia al bloqueo cardiaco



Fármacos culpables de síntomas frecuentes en edad avanzada

Estados confusionales Digoxina, betabloqueantes

Vértigo, tinnitus Aspirina, Furosemida

Depresión BetabloqueantesDepresión Betabloqueantes

Caídas Nitratos, fármacos productores de hipotensión postural

Hipotensión postural Antihipertensivos, antianginosos, betabloq., diuréticos

E ñi i Dil i V il Di é iEstreñimiento Diltiazem, Verapamil, Diuréticos

Incontinencia urinaria Betabloqueantes, Diuréticos



Interacciones fármaco‐enfermedad en edad avanzada

Enfermedad Fármacos Efecto Adverso                       .

ICC Verapamil Descompensación IC aguda

Alter. ConducciónAntidepres. Tricíclicos Bloqueo Cardiaco

ó d ó lHipertensión AINES Aumento de Presión Arterial

Arteriop. Per. Crón. Betabloqueantes Claudicación Intermitente

EPOC Betabloqueantes Broncoconstricción

IRC AINES Insuf Renal AgudaIRC AINES Insuf. Renal Aguda

Diabetes Diuréticos Hiperglucemia

Depresión Betabloqueantes Exacerban la Depresión

Hipokaliemia Digoxina Arritmias cardiacasHipokaliemia Digoxina Arritmias cardiacas

Ulcera Péptica ACO, NACO, Salicilatos Hemorragia Gastrointestinal



http://www.fda.gov/Drugs/DevelopmentApprovalProcess/DevelopmentResources/DrugInteracti
onsLabeling/ucm093664.htm

http://medicine iupui edu/clinpharm/ddis/clinical table/http://medicine.iupui.edu/clinpharm/ddis/clinical‐table/

http://reference.medscape.com/drug‐interactionchecker



EMPHASIS



Apixaban

Edoxaban

DabigatranDabigatran



Estudio RELY: Hemorragias
Eikelboom JW y cols. Circulation 2011Eikelboom JW y cols. Circulation 2011



Apixaban vs Warfarina en edad avanzada:  Eficacia y Seguridad
ARISTOTLE trial, NEJM 2011

Eficacia: Ictus o Embolia Sistémica 

Seguridad: Hemorragia severaSeguridad: Hemorragia severa



Apixaban vs Warfarina en Eficacia y Seguridad. Función Renal
Hohnloser SH y cols. EHJ 2012



NACOs vs Warfarina en Eficacia. Metanálisis
Ruff CT y cols. Lancet 2013; DOI: 10.1016/S0140‐6736(13)62376‐4

Ictus o Embolias Sistémicas: Subgrupos



NACOs vs Warfarina en Seguridad. Metanálisis
Ruff CT y cols. Lancet 2013; DOI: 10.1016/S0140‐6736(13)62376‐4

Hemorragias severas: Subgrupos



PROSPER: Estatinas en p. 70‐82 a. con alto riesgo vascular 
5800 p Sepherd J y cols Lancet 2002 360: 1623‐305800 p. Sepherd J y cols. Lancet 2002, 360: 1623‐30





PROVE IT‐TIMI 22: Beneficio del trat. con Estatinas en SCASEST
Ray KK y cols European Heart Journal 2006 27: 2310‐6Ray KK y cols. European Heart Journal 2006, 27: 2310‐6



Afilalo J y cols J Am Coll Cardiol 2008;51:37–45
Estatinas en Prevención Secundaria de p. con > 65 años. Metanálisis

Afilalo J y cols. J Am Coll Cardiol 2008;51:37 45







Fármacos para Prevención Secundaria de ECVAS en edad avanzadaFármacos para Prevención Secundaria de ECVAS en edad avanzada 
Recom. de la AHA. Fleg JL y cols. Circulation 2013;128:2422‐2446



Fármacos para Prevención Secundaria de ECVAS en edad avanzadaFármacos para Prevención Secundaria de ECVAS en edad avanzada 
Recom. de la AHA. Fleg JL y cols. Circulation 2013;128:2422‐2446



Fármacos para Prevención Secundaria de ECVAS en edad avanzadaFármacos para Prevención Secundaria de ECVAS en edad avanzada 
Recom. de la AHA. Fleg JL y cols. Circulation 2013;128:2422‐2446





Pasos para asegurar una prescripción cuidadosa

Historia completa de hábitos y medicación del paciente‐ Historia completa de hábitos y medicación del paciente.

‐ Considerar alternativas no farmacológicas.

‐ Comenzar con dosis baja y titular el fármaco lentamente.

‐ Titulación del fármaco adaptada a la respuesta del paciente.

‐ Minimizar el número de medicamentos a prescribir.

Ed l i id d b l i d d l fá‐ Educar al paciente o cuidador sobre el uso apropiado de los fárm.

‐ Valorar coste: impacto sobre el cumplimientoValorar coste: impacto sobre el cumplimiento.

‐ Insistir en listado de fármacos siempre con el paciente.

‐ Revisar tratamiento regularmente y retirar fármacos no precisos.





Fármacos para Prevención Secundaria de ECVAS en edad avanzadaFármacos para Prevención Secundaria de ECVAS en edad avanzada 
Recom. de la AHA. Fleg JL y cols. Circulation 2013;128:2422‐2446



Estudio PLATO: Eficacia y seguridad en grupos preespecificados de edad
Wallentin L y cols. N Engl J Med 2009;361:1045‐57 (append)




