
TRATAMIENTO HIPOLIPEMIANTE EN PERSONAS DE EDAD AVANZADA. ¿ES PRECISO SEGUIR DEBATIENDO?
Los adultos mayores constituyen una población heterogénea que va desde sujetos muy en forma y larga esperanza de vida hasta individuos muy frágiles con una 
esperanza de vida limitada

Interrumpir las estatinas en personas > 75 
años en Prevención Primaria aumenta un 

33% el riesgo de hospitalización por 
episodio cardiovascular

Beneficio Perjuicio

Copenhagen General Population Study. 70-100 años de edad

Recomendaciones sobre el tratamiento hipolipemiante en personas con edad avanzada
ESC 2019 CdR NdE
• Se recomienda el tratamiento con estatinas a las personas > 65 con ECVA del 

mismo modo que a adultos más jóvenes. I A

• Se recomienda el tratamiento con estatinas en prevención primaria, según 
el nivel de riesgo, en personas mayores con ≤ 75 años. I A

• Se puede considerar el inicio del tratamiento con estatinas para la 
prevención primaria en personas > 75 años con riesgo alto o muy alto. IIb B

• En personas > 65, se recomienda iniciar la estatina a dosis bajas si hay 
insuficiencia renal significativa y/o posibilidad de interacciones 
farmacológicas, y luego aumentarla para lograr los objetivos de C-LDL.

I C

NICE 2014
• Tratar de la misma manera que los adultos más jóvenes.

• Considere que las personas ≥ 85 años en prevención primaria tienen un mayor riesgo de ECV, 
en particular las personas que fuman o tienen presión arterial elevada.

• La decisión sobre si iniciar o no el tratamiento hipolipemiante después de una discusión 
informada entre el médico y el paciente sobre los riesgos y beneficios.
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