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ARTÍCULO ORIGINAL

Enfermedades cardiovasculares en 
pacientes hospitalizados mayores 
de 60 años

Resumen

ANTECEDENTES: a través del tiempo existen cambios en el aparato 
cardiovascular que, asociados a problemas agudos y comorbilidad, 
condicionan deterioro del sistema cardiovascular y riesgo alto de 
hospitalización en ancianos, con detrimento de la funcionalidad.

OBJETIVO: conocer las afecciones cardiovasculares en ancianos 

MATERIAL Y MÉTODO: se efectuó un estudio analítico y transversal 
que incluyó pacientes de edad igual o mayor a 60 años, hospitaliza-
dos en el servicio de Medicina Interna y Geriatría durante el periodo 
de octubre de 2012 a marzo de 2013. Las variables que se midieron 
fueron edad, género, enfermedad relacionada con la causa de ingreso, 
comorbilidad y mortalidad.

RESULTADOS: durante los seis meses del estudio se hospitalizaron 205 
pacientes mayores de 60 años con una media de 74.79 (DE ± 8.20) 
años, 108 (52.68%) fueron mujeres. Tuvieron al menos una comor-
bilidad cardiovascular 165 (80.48%) y la hipertensión arterial fue la 
principal en 139 (67.80%) de ellos. Las afecciones cardiovasculares 
fueron causa directa de ingreso en 64 (31.22%) de los pacientes; las 

síndrome coronario agudo, enfermedad vascular cerebral isquémica y 
síncope. La enfermedad vascular cerebral hemorrágica tuvo pacientes 
con mayor edad (media 85.00; DE ± 4.24; p < 0.01) y con más muer-
tes (mortalidad 100%, p < 0.01); el síndrome coronario agudo tuvo 
mayor cantidad de pacientes con dislipidemia [14 (82.4%), p < 0.01] 
y diabetes mellitus [12 (70.6%), p < 0.05]. Las causas relacionadas 
con defunción fueron enfermedad vascular cerebral hemorrágica 
(OR: 4.9; IC 95%: 3.73-6.44; p < 0.05) y hemorragia subaracnoidea 
aneurismática (OR: 4.63; IC 95%: 3.57-6.02; p = 0.06).

CONCLUSIONES: las enfermedades cardiovasculares son causa fre-
-

dad vascular cerebral hemorrágica y a la hemorragia subaracnoidea 
aneurismática con relación a mortalidad. 

PALABRAS CLAVE: enfermedad cardiovascular, hospitalización, 
ancianos, mortalidad.
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ANTECEDENTES

Las enfermedades cardiovasculares son las 
más comunes y letales a medida que avanza la 
edad; las alteraciones que no se encuentran en 

personas jóvenes y que son casi invariables en 
los individuos envejecidos pueden considerarse 
efecto del propio proceso de envejecimiento. 
Estos efectos varían de una persona a otra, 
algunos factores que determinan la intensidad 

Abstract

BACKGROUND: There are changes over the time in cardiovascular 
system, wich associated with acute conditions and comorbidity, pro-
duce deteriorating in the elder cardiovascular system and high risk of 
hospitalization, with detriment on functionality. 

AIM: To identify cardiovascular diseases in elderly inpatient and its 
impact with mortality. 

MATERIALS AND METHODS: Analytical and cross-sectional study, 
including 60 years and older inpatients of Internal Medicine and Geri-
atrics services between October 2012 and march 2013. We measured 
aged, gender, main diagnoses, comorbidity and mortality.

RESULTS: During the six-month study 205 patient of 60 years and 
over were hospitalized with an average of 74.79 (SD ± 8.20) years, 
108 (52.68%) women, 165 (80.48%) had at least one cardiovascular 
comorbidity with hypertension in 139 (67.80%) of them. A cardiovas-
cular disease was a direct cause of admission in 64 (31.22%) patients; 
the most common were: Worsening of Chronic Heart Failure, Acute 
Coronary Syndrome, Ischemic Stroke and Syncope. Hemorrhagic 
Stroke had the most elder people (mean 85.00; SD ± 4.24; p < 0.01) 
and more deaths (mortality 100%, p < 0.01); Acute Coronary Syn-

p < 0.01] and 
Diabetes Mellitus [12 (70.6%), p < 0.05]. Mortality was related 
with Hemorrhagic Stroke (OR: 4.9; CI 95%: 3.73-6.44; p < 0.05) 
and Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage (OR: 4.63; CI 95%: 
3.57-6.02; p = 0.06).

CONCLUSIONS: Cardiovascular diseases are a frequent cause of 
hospitalization in the elderly, identifying Hemorrhagic Stroke and 
Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage related with mortality.

KEYWORDS: cardiovascular disease; hospitalization; elderly; mortality

Cardiovascular illness in 60 years and 
older inpatients.
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con los pacientes que tienen ritmo sinusal y una 
incidencia de muerte por causas vasculares de 2 
veces mayor en hombres y 2.7 mayor en muje-
res.1,4,8 El síndrome de taquicardia-bradicardia o 
enfermedad del seno se asocia con otras arritmias 
que pueden poner en riesgo la vida del paciente: 

taquicardia supraventricular, bloqueo sinoauri-
cular, paro sinusal.2,4,7

La estenosis aortica es la valvulopatía de mayor 

presente en 2 a 9% de las personas mayores de 
65 años y hasta 15 a 20% en los mayores de 80 
años. Hasta 90% de las estenosis aórticas en 

trivalva asociada con aterosclerosis.2

En general las patologías cardiovasculares 
expuestas previamente terminan casi invaria-

en pacientes sin afecciones previas la función 
cardiaca disminuye importantemente conforme 
transcurren los años.9 Alrededor de 80% de las 

producen en pacientes mayores de 65 años. Se 
-

diaca en la población entre 70 y 74 años es de 
2.8% para los hombres y 2.7% para las mujeres; 
en individuos mayores de 75 años la prevalencia 
es de 6.9% para hombres y 8% para mujeres.10-12 
Si bien la mortalidad global en pacientes mayo-
res 65 años es de aproximadamente 30% anual 
después de su primera hospitalización por insu-

sistólica y 8.7% a falla diastólica.13,14

El síncope, una entidad patológica que debe 
tomarse en cuenta como causa de hospitaliza-
ción en el anciano, tiene una prevalencia de 6 

hipotensión ortostática (vinculado también a 
diabetes, fármacos y deshidratación, entre otros), 
la mayoría con buen pronóstico. Sin embargo, es 

de los cambios en corazón y vasos son la carga 
genética, estilo de vida (dieta y actividad física 
principalmente) y enfermedades crónicas.1 Con 
el envejecimiento ocurren cambios histológicos, 

-
tema cardiovascular (miocardio, citoesqueleto, 
sistema de conducción, válvulas, función auri-
cular y ventricular, arterias) que se mantienen en 
un estado no patológico a menos que ocurra una 
situación de estrés que rompa la delgada línea 
de cambios esperados y enfermedad.2-4

La cardiopatía isquémica es la principal causa 
de muerte en personas de edad geriátrica; más 
de 60% de los pacientes que han presentado un 
infarto del miocardio son mayores de 65 años, 
una causa común de hospitalización para este 
grupo etario.2,5

Los cambios en el sistema de conducción y 
la comorbilidad como cardiopatía isquémica, 
trastornos electrolíticos y problemas de tiroides, 
hacen susceptible el corazón envejecido para 
presentar trastornos en el ritmo.2 Las contraccio-
nes auriculares prematuras aumentan conforme 
avanza la edad llegando a registrarse hasta en 
más de 80% de personas aparentemente sanas 
mayores de 80 años; pequeños periodos de 
taquicardia supraventricular en salvas ocurren 
en casi el 50% de los pacientes ancianos pu-
diendo duplicarse su prevalencia entre los 70 
y 90 años; las arritmias ventriculares también 
se presentan con mayor frecuencia conforme 
aumenta la edad siendo reportadas en 60 a 90% 
de los pacientes ambulatorios, atribuyéndose a 
la taquicardia ventricular hasta 50% de casos de 
muerte súbita.6,7

sostenida más frecuente y su prevalencia au-
menta con la edad. Según el estudio Framingham 

riesgo relativo de 2.6 de presentar accidente vas-
cular cerebral cardioembólico en comparación 
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frecuentemente la primer manifestación de una 
enfermedad cardiaca (cardiopatía isquémica y 
valvulopatía aórtica como ejemplo) y un factor 
de riesgo alto para fallecer.15,16

sobre la frecuencia de las enfermedades car-
diovasculares en el anciano y su relación con 
la muerte. El objetivo del presente estudio es 

pacientes hospitalizados en el Servicio de Me-
dicina Interna y Geriatría mayores de 60 años y 
su impacto en la mortalidad.

MATERIAL Y MÉTODO

Se diseñó un estudio prospectivo, analítico y 

consentimiento informado aceptaron participar, 
aquellos con deterioro cognitivo fueron autori-
zados por la persona legalmente responsable.

Se incluyeron todos los pacientes de edad igual 
o mayores de 60 años, hospitalizados en el 
Servicio de Medicina Interna y Geriatría el Hos-
pital Regional León del Instituto de Seguridad y 
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 
(ISSSTE) durante 6 meses (octubre de 2012 a 
marzo de 2013).

Las variables tomadas en cuenta fueron edad, 
género, antecedentes de comorbilidad cardio-
vascular, patología cardiovascular directamente 
relacionada con la causa de ingreso y su rela-
ción con la defunción. Por medio de estadística 
descriptiva paramétrica y no paramétrica se 
analizaron las características de la muestra; se 

-
vasculares presentes y se buscaron diferencias 
y similitudes entre los pacientes que las pade-
cieron por medio de 2, T Student o ANOVA 
dependiendo de su naturaleza; posteriormente 
se buscó por medio de razón de momios (OR, 
por sus iniciales en inglés) su relación con la 

mortalidad. Se utilizó el programa estadístico 
SPSS versión 21.0.

RESULTADOS

El número total de pacientes con expediente 
completo registrados en el periodo de octubre 
2012 a marzo 2013 fue de 205 con una edad 
promedio de 74.79 años (DE ± 8.20), 108 fueron 
mujeres (52.68%). En 165 pacientes (80.48%) se 
observó al menos una comorbilidad cardiovascu-
lar, coexistiendo 3 o más juntas en 55 pacientes 
(26.83%); las cinco principales comorbilidades 
cardiovasculares fueron, en orden decreciente: 
hipertensión arterial sistémica, insuficiencia 
cardiaca crónica, cardiopatía isquémica, enfer-

(Figura 1).

Las patologías cardiovasculares fueron causa 
directa de ingreso en 64 (31.22%) de los pa-
cientes; se documentaron, en orden decreciente: 

19 pacientes (29.7%), síndrome coronario agudo 

Figura 1. Comorbilidades cardiovasculares en los 
pacientes mayores de 60 años hospitalizados. HAS: 

cardiaca crónica; C. Isq: cardiopatía isquémica; 

auricular; Sec. EVC: secuelas de enfermedad vascular 
cerebral; HAP: hipertensión arterial pulmonar; Valv: 
valvulopatía.
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en 17 (26.6%), enfermedad vascular cerebral is-
quémica en 10 (15.6%), síncope en 10 (15.6%), 
enfermedad vascular cerebral hemorrágica en 
4 (6.3%), taquicardia ventricular en 3 (4.7%) y 
hemorragia subaracnoidea aneurismática en 1 
paciente (1.6%) (Figura 2).

Al comparar las características entre las patolo-
gías cardiovasculares que fueron causa directa 
de ingreso se observó lo siguiente: la enfermedad 
vascular cerebral hemorrágica tuvo pacientes 
con mayor edad (media 85.00; DE ± 4.24; 
p < 0.01) y con más muertes ya que murieron 
los 4 pacientes que ingresaron por esta causa 
(mortalidad 100%, p < 0.01); la hemorragia 
subaracnoidea aneurismática tuvo registrados 
mayores hematócrito y hemoglobina en el in-
greso (45 y 14.8 respectivamente con p <0.01 

para ambas); la enfermedad vascular cerebral 
isquémica tuvo los niveles registrados de glucosa 
más bajos (media 94.10; DE ± 20.40, p < 0.01); 
el síndrome coronario agudo se caracterizó por 
tener la menor cantidad de mujeres [3 (17.6%), 
p < 0.01] y mayor cantidad de pacientes con 
dislipidemia [14 (82.4%), p < 0.01]; la diabe-
tes mellitus se presentó predominantemente 
en el síndrome coronario agudo [12 (70.6%), 
p < 0.05] comparada con enfermedad vascular 
cerebral isquémica [1 (10%), p < 0.01] siendo 
esta última la enfermedad con menos pacientes 
diabéticos (Cuadro 1).

Las causas relacionadas con defunción fueron 
la enfermedad vascular cerebral hemorrági-
ca (OR: 4.9; IC 95%: 3.73-6.44; p < 0.05) y 
la hemorragia subaracnoidea aneurismática 
(OR: 4.63; IC 95%: 3.57-6.02; p = 0.06) (Cua-
dro 2).

DISCUSIÓN 

En nuestro estudio observamos que la comorbili-
dad cardiovascular se encuentra presente en más 
de 80% de los pacientes, pudiendo combinarse 
3 o más comorbilidades cardiovasculares en 
más de 25% de los pacientes estudiados. Estos 
resultados muestran la participación de estas 
afecciones en la hospitalización y mortalidad de 
los pacientes, principalmente de edad avanzada. 
Se han hecho estudios de seguimiento de los 
pacientes egresados que requieren hospitalizarse 
de nuevo, principalmente por causas cardio-
vasculares; Epstein AM y sus colaboradores 
reportaron en 2011 recaídas que requirieron 

en 28, 34 y 37% de los pacientes mayores de 
65 años a los 30, 60 y 90 días, respectivamente, 
después de ser egresados.17 Recientemente se 
publicaron resultados observados en el Progra-
ma de reducción de readmisiones hospitalarias 
(Hospital Readmissions Reduction Program) en 
el que destacan como principales causas de 

Figura 2. Afecciones cardiovasculares que fueron 

crónica agudizada; SCA: síndrome coronario agudo; 
EVC Isq: enfermedad vascular cerebral isquémica; 
EVC H: enfermedad vascular cerebral hemorrágica; 
TV: taquicardia ventricular; HSA: hemorragia subarac-
noidea aneurismática.
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Cuadro 1. Características observadas en las patologías cardiovasculares

ICC 
agudizada

Síndrome 
coronario 

agudo

EVC
isquémico

Síncope EVC 
hemorrágico

Taquicardia 
ventricular

Hemorragia 
subaracnoidea 
aneurismática

Muertes
N (%)

2 (10.5) 1 (5.9) 3 (30) 0 (0) 4 (100) ‡ 1 (33.3) 1 (100)

Edad
media (DE)

72.11
 (±6.43)

68.82
 (±5.95)

77.30
 (±8.63)

76.60
 (±8.23)

85.00 
(±4.24)‡

65.33 
(±6.43)

71 (±0)

Mujeres
N (%)

12 (63.2) 3 (17.6)‡ 7 (70) 9 (90)¶ 2 (50) 0 (0) 1 (100)

Hematócrito 
de ingreso 
% (DE)

31.68 
(±4.85)

37.35
 (±3.82)

34.90 
(±6.50)

34.40 
(±4.76)

35.25 
(±5.12)

35.33 
(±9.07)

45.00 (±0)‡

Hemoglobina de 
ingreso 
g/dl (SD)

10.58 
(±1.68)

12.52 
(±1.37)

11.93 
(±2.04)

11.71 
(±1.44)

11.75 
(±0.98)

11.73 
(±3.00)

14.80 (±0)‡

Glucosa de 
ingreso 
g/dl (SD) 

120.89
 (±32.97)

149.00 
(±35.59)

94.10 
(±20.40)‡

104.30 
(±29.84)

105.25 
(±11.35)

133.00 
(±17.69)

101 
(±0)

Pacientes con HAS
N (%)

12 (94.7) 12 (70.6) 9 (90) 8 (80) 4 (100) 1 (33.3) 1 (100)

Pacientes con DM
N (%)

13 (68.4)¶ 12 (70.6)¶ 1 (10) ‡ 3 (30) 0 (0) 2 (66.7) 0 (0)

Pacientes con 
dislipidemia
N (%)

5 (26.3) 14 (82.4‡ 3 (30) 1 (10) 0 (0) 2 (22.7) 0 (0)

-
sión arterial sistémica; DM: diabetes mellitus. ¶: p < 0.05.‡: p < 0.01.

rehospitalización: infarto agudo de miocardio, 

se realizó en personas mayores de 65 años.18 
Los estudios mencionados fueron realizados en 
población anglosajona; sin embargo, este mismo 
patrón se observa en población europea, inclu-
sive manteniéndose en población rural y urbana 
de acuerdo con el estudio publicado por Geue C 
y su equipo, que observaron que infarto agudo 
de miocardio, enfermedad vascular cerebral, 
infecciones pulmonares y fractura de cadera 
eran las principales causas de hospitalización 
antes de fallecer.19

En nuestro estudio los pacientes con enfermedad 
vascular cerebral hemorrágica fueron los que 

Cuadro 2. Enfermedades cardiovasculares asociadas con 
mortalidad

OR IC 95% Valor de p

ICCA 2.55 0.56 – 11.50 0.26

SCA 4.89 0.63 – 37.91 0.13

EVC Isq. 0.73 0.18 – 2.90 0.71 

Síncope 0.77 0.71 – 0.83 0.12

EVCH 4.90 3.73 – 6.44 0.002

TV 0.55 0.49 – 6.28 0.52 

HSA 4.63 3.57 – 6.02 0.06

coronario agudo; EVC Isq: enfermedad vascular cerebral is-
quémica; EVCH: enfermedad vascular cerebral hemorrágica; 
TV: taquicardia ventricular; HSA: hemorragia subaracnoidea 
aneurismática.
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tuvieron mayor edad; estos datos concuerdan 

del siglo pasado e inicios del presente. Ovbia-
gele B20 reportó incremento en las admisiones 
hospitalarias por enfermedad vascular cerebral 
de 1997 a 2006 en personas mayores de 80 
años con una media de 84.7; el aumento en 
esa incidencia fue atribuido a su variable hemo-
rrágica (hemorragia intracerebral y hemorragia 
subaracnoidea aneurismática) en comparación 
con la enfermedad vascular cerebral isquémica 
que se mantuvo sin incremento.

El síndrome coronario agudo se presentó pre-
dominantemente en hombres, con menos de 
20% reportado para el género femenino; estos 
datos muestran cierta concordancia con reportes 
internacionales. Una reciente publicación de la 
Asociación Americana del Corazón (AHA, por 
sus iniciales en inglés) menciona que la propor-
ción mujeres que presentan infarto de miocardio 
entre 45 y 64 años de edad es de 32.7%; sin 
embargo, a partir de los 85 años esta proporción 
se incrementa hasta 60.7%.21 Otro dato esperado 
en los resultados fue la asociación del síndrome 
coronario agudo con comorbilidades como 
diabetes mellitus y dislipidemia; como es bien 
sabido estas entidades se consideran, desde hace 
varias décadas y hasta la actualidad, factores de 
riesgo para cardiopatía isquémica.22

Las patologías que mostraron relación con mor-
talidad fueron la enfermedad vascular cerebral 
hemorrágica y la hemorragia subaracnoidea 
aneurismática, ambas habitualmente interrela-
cionadas. Llama la atención la mortalidad de 
100% observada en el presente estudio. De 
acuerdo con reportes internacionales la inci-
dencia y mortalidad de la enfermedad vascular 
cerebral isquémica y hemorrágica, en general, 
han disminuido modestamente en las últimas 
dos décadas; sin embargo la enfermedad vas-
cular cerebral hemorrágica continua con mayor 
mortalidad en comparación con la enfermedad 

vascular cerebral isquémica, siendo aún más 
marcada en edad avanzada, principalmente a 
partir de los 80 años de edad. Haciendo una 
comparativa entre los países desarrollados con 
los subdesarrollados la reducción en la morta-
lidad solo ha sido notable para la enfermedad 
vascular cerebral isquémica.23 Si bien estos datos 
concuerdan con nuestros resultados es notable 
el énfasis que deberá hacerse en este punto con 
nuestra población.

A pesar de que no se observaron diferencias es-

cardiovasculares y su relación con la hiperten-
sión arterial sistémica, debemos resaltar la gran 
proporción de esta última en todos los pacientes 
registrados; más de 70% de los pacientes tenía 
diagnóstico de hipertensión arterial sistémica. 
Este resultado contrasta con lo reportado en 
los datos nacionales del ENSANUT 2012,24 en 
donde se reporta una prevalencia de 40.2% de 
los pacientes mayores de 60 años.

El presente estudio tiene varias limitaciones: el 
diseño transversal impide establecer la causali-
dad entre algunas de las relaciones observadas 
entre las patologías cardiovasculares; el tiempo 
de recolección de datos fue menor a un año por 
lo que el número de casos documentados es li-
mitado; la mortalidad reportada en los resultados 
fue mortalidad intrahospitalaria, se desconoce si 
hubo mortalidad extrahospitalaria. Sin embargo, 
nuestro trabajo también tiene fortalezas: no 
tenemos documentados otros estudios de esta 
naturaleza en nuestra población hospitalaria, 
los resultados mostrados abren la puerta a varios 
estudios que establezcan causa-efecto y mayor 
relación entre patologías cardiovasculares y otras 
comorbilidades. Nos encontramos realizando 
nuevos estudios que podrán establecer con 
mayor precisión los espacios que quedan por 
describirse en este trabajo, con seguridad apor-
tarán nuevos conocimientos para el cuidado de 
nuestra población que a diario envejece.
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CONCLUSIÓN

Las enfermedades cardiovasculares en los ancia-
nos hospitalizados son frecuentes. Más de 80% 
de los pacientes hospitalizados en el Servicio de 
Medicina Interna y Geriatría tienen comorbilida-
des cardiovasculares. Las principales afecciones 
cardiovasculares relacionadas con mortalidad 
fueron enfermedad vascular cerebral hemorrá-
gica y hemorragia subaracnoidea aneurismática. 
La hipertensión arterial sistémica es mayor a la 
reportada en estudios nacionales.
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