ARCHIVOS 109
pe CARDIOLOGIA
pe MEXICO

EDITORIAL

Patologia cardiovascular en el anciano.
La cardiologia geriatrica
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.. iDéjalo Ser!... Déjalo envejecer
con el mismo paciente amor
Deja hablar al hombre de edad, con que dejas crecer a tus hijos.
porque hay en su pasado un tesoro
lleno de verdad, belleza y bien. Déjalo orar como él quiere,
porque el hombre senecto
Déjalo vivir descubre la sombra de Dios
entre las cosas que ha amado, en el camino que le falta recorrer...
porque sufre al sentir
que le arrancan pedazos de su vida. ...jDéjalo Ser!...

(Andnimo).

Debido a la declinacion progresiva de la fertilidad y tasas de fecundidad y a profundos cambios en el
al constante aumento en la esperanza de vida, lastilo de vida, la Republica Mexicana se encuentra
poblacion del mundo presentara un proceso de enen una transicién epidemioldgica que aln no con-
vejecimiento mas rapido en la mitad del siglo que cluye y que ha impactado de manera importante el
ahora comienza, en comparacion a lo ocurrido enpatrén de poblacién del pais. En los ultimos 50 afios
épocas anterioré€Como resultado, el patron mun- la esperanza de vida ha aumentado de 42 a 75.3
dial de aumento de la poblacién mostrara un incre-afios. De acuerdo con las Proyecciones de la Pobla-
mento progresivo de adultos y un nimero cada vezcion Nacionaf la esperanza de vida aumentaria a
mayor de personas mayores de 65 afios. Sin embaiB0.4 afios en 2020 y a 83.7 afios en 2050. Una per-
go, los patrones de crecimiento de la poblacion va-sona de 65 afios puede ahora esperar vivir otros 17
rian considerablemente de acuerdo con los diferen-afios y uno de 80 hasta 8 afios mas. La esperanza de
tes niveles de desarrollo econémico. Los paises in-vida tiene una gran influencia sobre el porcentaje
dustrializados encabezan el proceso de envejecide ancianos en una poblacion y el incremento en la
miento, mientras que el aumento progresivo en ellongevidad ha dado como resultado un aumento pro-
ndmero de ancianos lleva un ritmo mas lento en lasgresivo en el nimero y en la proporcién de perso-
poblaciones de los paises en desarrollo. Los periohas que sobreviven mas alla de la séptima década
dos histéricos en los cuales ocurren cambios nota-de la vida. En el afio 2000 el 4.7% de la poblacion
bles en la tasa de mortalidad se conocen como transe encuentra en edades por encima de los 65 afios.
siciones epidemioldgicas, cuyo efecto es la redistri- La distribucién de la poblacion por edades aparece
bucién de muertes de los jovenes a los vi€jos. en la forma de una pirdmide. ErHgura 1 puede
Debido al éxito en el control de diversas enferme- observarse la diferencia en las pirdmides de pobla-
dades infecciosas, a la declinacién progresiva de laxion entre el afio de 1970y el 2000. En el afio 2000,
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el cambio mas notable consiste en la reduccion decontribuye al desarrollo de hipertrofia ventricu-
la base. El rapido crecimiento de la poblacion juve- lar izquierda. EI mayor espesor de la pared ven-
nil que se observoé en el pasado se desplaza hacia taicular y la acumulacion progresiva de colageno
cuspide de la piramide con un incremento de la po-en el intersticio del miocardio, conducen a reduc-
blacién de edades medias y de viejos. El descensaion en la distensibilidad y a disfuncién diastoli-
de la mortalidad y de la fecundidad no sélo manten-ca de esa camara. Es relativamente comun obser-
dran el ritmo que sigue el proceso de envejecimien-var, también, degeneracion del nodo sinusal y
to de la poblacion mexicana, sino que incluso la disminucion de las células del tejido de conduc-
aceleraran. Blapidocrecimiento de la poblacion cion. Por otra parte, las valvas de las valvulas del
senescente (65 afios 0 més) implica que, entre 1996orazén izquierdo aumentan su grosor y, con al-
y 2014, esta poblacion duplicara su tamafio, cuanguna frecuencia, se presenta calcificacion del
do su volumen ascendera a 8.1 millones, se habranillo mitral y de las sigmoideas aérticas. Desde
quintuplicado en 2034 (20.2 millones) y se habra el punto de vista funcional se encuentra una re-
multiplicado ocho veces en 2050 cuando su montoduccion de la respuesta a las catecolaminas, lo
superara 32 millonésLa proyeccion para la pri- que limita el efecto cronotrépico e inotropico de
mera mitad del siglo XXI es que la poblacién enve- la estimulacion beta-adrenérgica durante el es-
jecida (mayor de 65 afios) llegara a representar lduerzo o durante el estrés. Estos cambios modifi-
cuarta parte del total. Los “mas viejos de los vie- can las manifestaciones de varias enfermedades
jos”, aquellos mayores de 80 afios, experimentan ecardiovasculares, disminuyen la capacidad del pa-
crecimiento demografico mas rapido. ciente para&ompensar los trastornos resultantes
La edad avanzada se asocia con una merma dg pueden modificar la respuesta a la terapia car-
capacidades fisicas, mentales, econdmicas y sodiovascular.
ciales de la persona. Con frecuencia, el anciand.a definicién de la tercera edad es un concepto
desarrolla una dependencia derivada de la pérdique debe considerarse cuando se discute la pato-
da de la autonomiay de esas capacidades una vdagia propia de los ancianos. Generalmente se
poseidas. El proceso de envejecimiento de la po-califica como “edad no productiva” a la de 65
blacién va acompafado de un nimero cada vezafios 0 mas. Este limite convencional, ampliamen-
mayor de personas que presentan un deteriorde usado con fines estadisticos, resulta impreciso.
funcional. En relacion al aparato cardiovascular, En efecto, el proceso de envejecimiento es nota-
la senectud se asocia con alteraciones estructurablemente heterogéneo y la salud fisica y mental
les progresivas que afectan a los vasos, al mio-de un anciano varian notablemente dependiendo
cardio y a las valvulas cardiacd<Con el avance  de numerosos factores genéticos y ambientales.
de la edad, se presenta un depdsito de colageno e este modo, la edad cronolégica no siempre
de tejido conjuntivo en la media y en la adventi- corresponde a la bioldgica en el anciano.
cia de las arterias de mediano y de gran calibre El gradual y rapido proceso de envejecimiento en
La elevacion de la poscarga, que resulta del au-l pais es consecuencia del avance hacia fases mas
mento de la rigidez de las paredes vascularesadelantadas de la transicion epidemiolégica. De
este modo, el perfil epidemioldgico en México se
ha modificado, de muertes principalmente debi-
60y més das a enfermedades infecciosas, a una mortalidad
45-49 g%; debida a enfermedades crénicas. Antes de 1960
30-44 [ 1
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‘ Las cardiopatias son ahora 30.5% mas frecuentes
>1|Hompres ‘ == ‘ Muleres |, gue la siguiente causa de muerte: el cancer. Den-
1210 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 12 tro de las enfermedades cardiovasculares, la car-
= 1970 diopatia isquémica es la causa més frecuente de
= 2000 Fuente: Direccién General de Estadistica e Informatica/SSa muerte en el pal’s. La tendencia de la mortalidad
Fig. 1. Distribucion de la poblacién de México segun por esta cardiopatia ha mostrado un patron de cre-

grupo de edad (1970 vs 2000). cimiento constante desde la década de los aftés 50.
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Para 1985 la mortalidad por cardiopatia isquémi- 50
ca habia aumentado alrededor de 30 veces en lo e

o]

35 afios precedenteta Figura 3muestra el in- & ® A/'/,,.//"'
cremento de esta mortalidad entre 1980 y 1997‘5u 30
En 1998 la tasa de mortalidad por cardiopatia i |s- : (8 —‘ﬂ/”"/"/
quémica fue 44.4 por 100,000 habitantes o 9. 6%
de la mortalidad generaPor el contrario, la tasa
de mortalidad por cardiopatia isquémica decrecié
significativamente en los paises industrializados. 0 Aflos
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SElTltl:i)joEj;aSr?; rl]J’]re];g(r)I'Sadeen Tozrtsgrgg:ﬁz’sc(;)ems()aﬁﬁ;j Fuente: Direccién General de Estadistica e Informatica/SSa.
Publica y de mejores tratamientos, la mortalidad Flg 3. Mortalidad por cardiopatia isquémica. México
por esta cardiopatia, ajustada por la edad, descen 201997
dio 53% entre 1979 y 1994,
No es sorprendente que los problemas cardiovasctinf. corazon | /18

: . o - ca 646
lares importantes, la cardiopatia isquémica, la hi-ca"' i 57

., . . . . . . . Diabetes
pertension arterial, la insuficiencia cardiaca y la fi-
Enf. cerebrovasc 440
brilacién auricular, sean mas frecuentes en el anciageymonia 234
no que en el joven. La prevalencia de cardiopatiacirosis ] ig;
isquémica y de hipertension arterial es muy alta erfPoc | 148
el grupo de pacientes con edades mayores de 7tydenes | 136

afios. En el Instituto Nacional de Cardiologia, “Ig- ns.rend ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
nacio Chavez”, en el afio 2000, el 68% de las hospi- 0 200 400 600 800 1000 1200
talizaciones de pacientes mayores de 70 afios se Fuente: INEGI y DGEI. Secretarfa de Salud. México.
debieron a cardiopatia isquémica (Departamento de
Estadistica, Subdireccion de Informatica, INCICH). Fig. 4. Principales causas de mortalidad postproductiva.

México 1997. Tasa por 100,000 habitantes.
Segun estimacion de la Encuesta Nacional de En-
fermedades Cronicas, la prevalencia de hipertension
arterial en sujetos entre 60 y 69 afios de edad fuele la poblacién mayor de 65 afios favorecera cada
59.4% para los hombres y 55.9% para las muje-vez més el incremento de estos padecimientos. En
res?? Por otra parte, el riesgo de morir se incremen-la Tabla | se observa también que la mortalidad por
ta a medida que la poblacion envejece. Las enferenfermedad cardiovascular y por cardiopatia isqué-
medades que afectan a la poblacién senescente congtica es mucho mas alta en los individuos mayores
tituyen las primeras causas de muerte dentro de lale 65 afios. En los Estados Unidos de Norteaméri-
poblacion general. Entre estas patologias destacana, la mortalidad por cardiopatia en los sujetos de
las enfermedades cardiovasculares, los tumores, |85 afios 0 mas es 6 a 7 veces mas alta que el prome-
diabetes, las enfermedades cerebrovasculares y ldio y es 60% mas importante que el cancer. En este
cirrosis hepéticgFig. 4). El aumento proporcional  grupo de edades, las cardiopatias son 4 veces mas
importantes que las enfermedades cerebrovascula-
res y 10 veces mas que las neumopatias como cau-
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Fig. 2. Principales causas de mortalidad general.
México 1998. Tasa por 100,000 habitantes.

sa de muert& En resumen, ha habido un incre-
mento en la mortalidad por cardiopatia isquémica
en las Ultimas décadas en México y este incremen-
to ha sido més notable a partir de la sexta década de
la vida en ambos sexos. La enfermedad hipertensi-
va esta asociada de manera estrecha con la mortali-
dad por cardiopatia isquémica y con la enfermedad
cerebrovasculac(artacausa de muerte).

En los pacientes afiosos las enfermedades cardio-
vasculares frecuentemente se presentan con mo-
dalidades atipicas que parecen ser debidas al pro-
ceso de envejecimiento por si mismo. La senec-
tud produce importantes diferencias en la presen-
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tacion, en el diagnostico, en el pronéstico y en laTabla I. Mortalidad general y por enfermedades
respuesta a la terapia de la cardiopatia isquémijSardiovasculares en México. 1997.

ca. Es necesario caracterizar objetivamente a los > 15 < 65 afios > 65 afios General
pacientes ancianos en relacion a su capacidad para

soportar el estrés de las complicaciones de la enEnfermedad

fermedad y de los procedimientos usados para s%egr‘g%"pe;?:'ar 31 1185 2
diagnéstico y tratamiento. La valoracion de 1a jgquemica 20 742 45
reserva fisiologica y de la edad biolégica, en vez Mortalidad total 287 5098 465
de la cronoldgica, proporciona informacion de la

tld d | . t f . Tasa x 100,000 habitantes DGEI
mayor utilidad para que Ios pacientes y sus rami- Fuente: DIreccién General de Estadistica e Informatica/SSa.

liares tengan conceptos mas realistas, de tal modo

que puedan participar activamente en la toma derabla Il. Revascularizacion coronaria en
decisiones. Por otra parte, la gran heterogenei-Jacientes menores y mayores de 70 Afios
dad del proceso de envejecimiento requiere de

decisi lini | individualizad Mortalidad
Jecisiones clinicas altamente individualizadas con gypos de edad Operatoria
énfasis en la calidad de vida en vez de pretender
incrementar la longevidad. Durante los Gltimos < 70 afios (N = 100) 1%

~ . 2l = 0,
afios se ha demostrado que es posible el empled 70 afios (N = 100) 3%

de una amp”a variedad de procedimientos diag'Santibéﬁez Escobar F et al. Arch Inst Cardiol Mex 1997; 67: 59.

noésticos y terapéuticos en los pacientes de edad

avanzada. En los ancianos con cardiopatia isquéfoque individualizado que atienda a sus deseos y a
mica, la angiografia debe indicarse para valorarsus valores es la clave de la atencién de estos pa-
el estado de la circulacion coronaria que requieracientes. Por otra parte, la valoracion diagnéstica y
un procedimiento intervencionista o cirugia aor- las indicaciones terapéuticas presentan peculiarida-
tocoronaria. La frecuencia de complicaciones, des especiales que las hacen diferentes en los pa-
derivadas de la arteriografia, no es mayor en loscientes afiosos. Resulta, entonces, que es necesario
ancianos que la habitual siempre y cuando el pa-establecer indicaciones precisas para una diversi-
ciente esté estable y no haya comorbilidad im- dad de procedimientos intervencionistas y quirir-
portante. En los Ultimos afios ha habido un au-gicos en los ancianos haciendo énfasis en la mejoria
mento considerable en el nimero de intervencio-de la calidad de vida en vez de incrementar la lon-
nes practicadas en ancianos incluyendo a sujetogievidad. Debe aceptarse que el envejecimiento, la
mayores de 80 afids!” En el Instituto se ha en- declinacion y la muerte completan el ciclo de vida
contrado una mortalidad, de sélo 3%, en pacien-independientemente de la longevidad. La Cardiolo-
tes mayores de 70 afios sometidos a revascularigia Geriatrica tiene un nimero cada vez mayor de
zacion coronaria quirtrgiga(Tabla I). pacientes y presenta aspectos claramente distinti-
En conclusién, el nimero de personas en edad posi0s para ser reconocida como una subespecialidad
productiva aumenta progresivamente en el pais. Lasle la Cardiologia. Es importante desarrollar e im-
enfermedades cardiovasculares, especialmente lglementar estrategias que incorporen |os principios
cardiopatfa isquémica y la hipertension arterial sonde la Medicina Geriétrica, en cuanto ayuden a me-
ahora la causa mas frecuente de muerte. La incijorar la atencion de los ancianos con enfermedades
dencia de estas enfermedades es muy alta en el grgardiovasculare$L os cardiélogos deben estar pre-
po de pacientes con edades mayores a 70 afios. Pparados para lograr un justo balance entre los trata-
lo tanto, el tratamiento de los pacientes ancianosmientos apropiados y la calidad de vida, evitando
con enfermedades cardiovasculares es segurameras intervenciones no justificadas o hasta potencial-
te uno de los mayores retos con los que se enfrentamente perjudiciales que tendrian pocas probabili-
ran los cardidlogos en el futuro inmediato. Un en- dades de beneficiar a estos pacientes.
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