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Estamos asistiendo al enve-
jecimiento del envejeci-
miento. El grupo de los muy
mayores, por encima de los 80
anos, es el que mas crece en el
mundo desarrollado y especi-
ficamente en nuestro pais, en
este contexto las enfermeda-
des cardiovasculares constitu-
yen la principal causa de falle-
cimiento y de discapacidad
con un importante carga eco-
nomica y sufrimiento para el
propio paciente y sus familia-
res, ante esta compleja situa-
cion surge la interesante pre-
gunta de ;qué hacer ante los
factores de riesgo vascular en
este grupo de edad? sobre la
que se basa el articulo de hoy.

Paradojicamente son esca-
sas las investigaciones cienti-
ficas de que disponemos que
sean especificas para este gru-
po de edad y que sirvan como
un respaldo de la toma de de-
cisiones que cada dia tenemos
que tomar los médicos respon-
sables del cuidado y atencion
a nuestros mayores en dife-
rentes niveles asistenciales.

Las enfermedades cardio-
vasculares determinan mas
del 45% de todos los falleci-
mientos en personas mayores
de 65 afios.

La mayor carga de morbi-
mortalidad coronaria y cere-
bro vascular se produce en
individuos de edad avanzada,
por lo que se precisan de nue-
vos estudios que analicen la
relacion riesgo/beneficio de
los tratamientos intensivos a
corto-medio plazo en este
grupo cada vez mayor de la
poblacion, que tenga en cuen-
ta especialmente las caracte-
risticas y necesidades del pa-
ciente.

Las escalas de riesgo dispo-
nibles en la actualidad no son
aplicables en adultos mayores
y estan centradas en el riesgo
de muerte cardiovascular sin
aportar informacién impres-
cindible para la capacidad
prondstica al analizar pobla-
cion mayor como pueden ser
deterioro cognitivo o demen-
cia, capacidad funcional y en
general nivel de calidad de
vida.

Los mayores constituyen
un grupo muy heterogéneo de
pacientes, con diferentes gra-
dos de comorbilidad, de capa-
cidad funcional y cognitiva al
margen de la edad cronologi-
ca, donde no todo vale igual
para todos.

Existe una clara evidencia
cientifica basada en estudios
de intervencion sobre los be-
neficios del tratamiento acti-
vo de los factores de riesgo
vascular en el mayor «mas jo-
ven», entre los 65 y 75 anos.

En los mayores por encima
de los 80 afos estos criterios
no son tan evidentes debido a
la mayor heterogeneidad de la
poblacion y la complejidad de
su estado de salud y cada caso
precisa de un analisis especi-
fico. Los cambios fisiologicos
inherentes al envejecimiento
normal o fisiologico y la fre-
cuente presencia de polimedi-

La opinion del experto. Los mayores presentan particularidades clinicas que nos
obligan a centrarnos mds en la persona que en la enfermedad, por lo que precisan
una toma individualizada de decisiones en su tratamiento.. = René de Lamar

DATOS PRACTICO

M El uso de medicamentos
en este grupo de la pobla-
cién debe estar basada en
un adecuado andlisis sobre
la relacion riesgo-beneficio
de cada caso.

M La toma de decisiones te-
rapéuticas en pacientes
muy mayores debe ser un
proceso individualizado, ba-
sado en un adecuado juicio
clinico y en una valoracion
geridtrica integral actuali-
zada.

M Resulta primordial la flui-

dez de comunicacion entre
los diferentes especialistas
relacionados en el manejo
del enfermo con el objetivo
de ajustar al maximo el tra-
tamiento lo que sera muy

beneficioso para el paciente.

I Seglin recientes estudios
epidemioldgicos Espaia se-
ra uno de los paises de Eu-
ropa con mayor incremento
de la poblacién mayor de
80 afios.

M Las enfermedades cere-
brovasculares son causa de

deterioro funcional, cogniti-
vo y generadoras de depen-
dencia.

M La calidad de los indica-
dores de alimentacion cons-
tituye un predictor (til de
longevidad, la nutricion es
uno de los ejes principales
en la prevencion cardiovas-
cular.

M La velocidad de la mar-
cha puede ser una medida
sencilla para identificar a
mayores en mayor riesgo de
resultados adversos relacio-

nados con la hipertension
arterial.

M La modificacién en el es-
tilo de vida es esencial en el
tratamiento de la hiperten-
sion arterial en el mayor y
mas vale tarde que nunca.
M El objetivo prioritario de-
be ser mantener la expecta-
tiva de vida libre de disca-
pacidad, con la maxima ca-
pacidad funcional y cogniti-
va, tratando de asegurar la
mejor calidad de vida posi-
ble a pesar de los afios.

cacion incrementan sin lugar
a dudas el riesgo de efectos
adversos medicamentosos en
la poblacién mayor.

Un ejemplo claro es el de
los mayores de 80 anos con
diabetes donde el objetivo
prioritario debe ser el mante-
nimiento de la funcionalidad
y calidad de vida, recomen-
dandose unos objetivos de
control glucémico mas laxos,
donde se trata de mantener la
hemoglobina glucosilada por
debajo de 8,5%, remarcando-
se la importancia de evitar

tanto las hipoglucemias como
las hiperglucemias sintomati-
cas.La prevalencia de hiper-
tension arterial aumenta con
la edad, sobre todo a partir de
los 60 anos, la prevalencia en
Espafia en mayores es de apro-
ximadamente 68% en hom-
bres y 72% en mujeres.

En los mayores la hiperten-
sion tiene unas caracteristicas
fisiopatologicas diferenciales
y existen peculiaridades clini-
cas, el mecanismo basico que
origina el progresivo aumento
de la presion arterial con la

«Mas del 45% de las
muertes de mayores de 65
aiios, por enfermedades
cardiovasculares»

«La hipertension tiene
diferentes caracteristicas
fisiopatoldgicas en los
mayores»

«La respuesta positiva al
ejercicio fisico ha sido
ampliamente evidenciada»

edad es la pérdida de la elasti-
cidad y distensibilidad de las
arterias grandes y medianas,
el aumento de la rigidez arte-
rial y la consiguiente eleva-
cion de la velocidad de onda
de pulso generan un incre-
mento de la velocidad de la
presion arterial sistdlica o
maxima y de la resistencia
vascular periférica.

El daiio endotelial que ocu-
rre con el envejecimiento alte-
ra la secrecion de factores re-
lajantes y antiagregantes pla-
quetarios favoreciendo la va-
soconstriccion y el incremen-
to de la resistencia vascular
periférica.

Mas de la dos terceras par-
tes de las personas muy mayo-
res presentaran hipertension
sistdlica aislada. Se ha deter-
minado que por cada 10
mmhg de aumento de la pre-
sion de pulso se incrementaba
un 11% el riesgo de ictus.

A medida que aumenta la
edad, aumenta la carga de pla-
cas arterioesclerdticas, lo que
justifica que este grupo de
edad tenga mas elevadas inci-
dencias y prevalencias de en-
fermedades cardiovasculares.

Enrelacion al colesterol to-
tal tanto los niveles muy altos
como los niveles muy bajos se
asocian a mayor mortalidad
global.

A la hora de establecer un
plan terapéutico, siempre
debe realizarse un proceso de
decisiones compartidas, te-
niendo en cuenta las preferen-
cias, valores y necesidades del
paciente. Una interesante re-
flexion es que la esperanza de
vida al nacer en Espana es de
79,2 anos para los hombres y
85 para las mujeres, lo que re-
presenta un incremento de 8,2
anos desde 1975.

Para los que han llegado a
80 afios la esperanza de vida
es de aproximadamente 8,4
para los hombres y de 10 afios
para las mujeres.

Con respecto a los que lle-
gan a 90 anos, que cada vez
son mas y en mejores condi-
ciones es de 4,4 y de 4,7 para
hombres y mujeres respecti-
vamente. Esta expectativa de
vida debe tenerse presente a
la hora de establecer los obje-
tivos terapéuticos, dado que
los beneficios asociados al
control lipidico y la presion
arterial requieren un periodo
de varios anos.

La promocion de actividad
fisica y del ejercicio regular
en edades avanzadas tiene
como objetivo primordial
mantener la independencia y
la mejor capacidad funcional
el mayor tiempo posible, los
mayores deben mantenerse
tan activos fisicamente como
sus capacidades les permitan.

La respuesta positiva al
ejercicio fisico ha sido am-
pliamente evidenciada.

René de Lamar es doctor es-
pecialista en Geriatriay Geron-
tologia, asesor médico de CA-
NARIAS?.




