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Introduccion

Las patologias cardiovasculares han ocupado los primeros lugares en mortalidad en nuestro
pais, es por eso que en los ultimos anos, los trabajadores de la salud han trabajado de la mano
entre conocimientos adquiridos y actualizaciones de cada patologia que conforma este amplio
grupo de patologias, esto para saber como deben ser diagnosticadas, abordadas y tratadas con el
fin de disminuir la mortalidad en éstas.

Recordando las definiciones, sabemos que abordaremos diferentes tipos de pacientes
geriatricos, desde un paciente geriatrico sano hasta un paciente geriatrico enfermo dependiente o
no dependiente. Es por ello que la preocupacion en patologias cardiovasculares aumenta
respectivamente en este tipo de pacientes, pues sabemos las complicaciones que se podran dar en
cada una de ellas y temidamente recurrentemente conforman no una, sino dos, tres o mas de ellas
un mismo paciente.

El objetivo de este ensayo es valorar las patologias de este grupo, que son las
cardiovasculares. Conoceremos los factores de riesgo que acompanan cada una de ellas, que lo
estd ocasionando o bien, como se puede evitar. Hoy en dia los adultos mayores conforman gran
parte de nuestra poblacion, siendo los mas vulnerables de esta piramide, pues como se vio al
inicio de nuestro semestre en la respectiva materia, nuestro pais no esta listo para la atencion
oportuna y adecuada de nuestra poblacion geriatrica.

Se espera que los companeros futuros médicos, hagan consciencia del estado en el que nos
encontramos, donde cada vez son mas nuestros adultos mayores y cada vez menos oportunidades
de atencion médica respetable tienen, no se cuentan con muchos geriatras en el pais, o no al
menos en nuestro estado, si conocemos las bases de cada patologia, un compafiero médico

general puede llevar grandes, oportunas y calidas atenciones a este rango etario de pacientes.



Desarrollo

Factores de riesgo cardiovascular
I. Hipertension Arterial

Segun nuestra bibliografia, este es uno de los motivos principales de consulta en la poblacion
geriatrica y uno de los mayores problemas de salud publica. “La HTA es la causa mas comuin
atribuible a muerte prevenible en los paises desarrollados” Organizacion Mundial de la Salud.
Por otro lado, el principal factor de riesgo de muerte, de muerte cardiovascular y de hipertension
en la poblacion general es la edad. Como sabemos, es uno de los principales factores de riesgo en
enfermedades cerebrovasculares.

Estudios epidemiologicos demuestran que la hipertension sistdlica aislada (HSA) es la forma
mas comun de HTA en el anciano, y que ésta predice con mayor potencia la mortalidad por
enfermedad coronaria y por accidente cerebrovascular que el componente diastolico.
AFECTACION A ORGANOS DIANA
- Corazon
- Rifén
- Cerebro
- Arterias

Tabla 1. Clasificacion de la HTA de la OMS (9)
Imagen 1: Situaciones clinicas mas

Clasificacion de la HTA PA sistélica PA diastdlica

Optima <120 <80

Normal <130 pr relevantes. Factores de riesgo
Normal-alta 130-139 85-89

EG Tl L 80-%0 cardiovascular: hipertension arterial
HTA grado 2, moderada 160-179 100-109

HTA grado 3, severa 180 110 L B : ro
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HTA sistdlica aislada limite 140-149 <90

ESTUDIO DEL ANCIANO CON HIPERTENSION
Los objetivos del estudio de pacientes ancianos con hipertension comprobada son los siguientes:
1. Evaluar los habitos de vida potencialmente

modificables.



2. Excluir o detectar causas de HTA secundarias

3. Examinar la presencia de otros FRCV

4. Examinar la presencia o ausencia de lesiones

organicas secundarias a la HTA y de enfermedades cardiovasculares (trastornos clinicos
asociados [TCA] ala HTA)

5. Determinar la estratificacion del riesgo vascular a partir de los puntos 3 y 4.

6. Evaluar otras enfermedades concomitantes.

7. Y, finalmente, realizar una VGI, incluyendo los aspectos de funcionalidad, cognicion y

situacion social.

II. DISLIPIDEMIAS

Aunque la relacion de la dislipemia con la enfermedad coronaria queda bien establecida, la
asociacion causal entre la dislipemia y la enfermedad vascular cerebral no esté clara, pero existen
datos de ensayos clinicos que demuestran una notable reduccion de la frecuencia de ictus de
manera asociada al empleo de estatinas.
Se considera triglicéridos en limite superior (en suero) a partir de 150-199 mg/dL y Colesterol
LDL limite superior 160-189 mg/dL y HDL elevado a partir de 60 mg/dL, es importante conocer

estos parametros para poder actuar en tiempo oportuno.

TRASTORNOS CARDIOVASCULARES

I. INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

Motivo mas frecuente de hospitalizacion y reingreso y representa la tercera causa de muerte
cardiovascular en el anciano, suponiendo entre el 1,8 y el 3,1% del coste sanitario global.
Manifestaciones Clinicas: en el paciente geriatrico se puede dificultar el diagnostico debido a
que no encontramos la clinica comin de ICC, sino sintomas menos especificos como fatiga,
debilidad muscular generalizada, la anorexia o el delirio. La presencia de otras enfermedades
concomitantes (asma, EPOC) y la superposicion de alteraciones frecuentes en la vejez (edema

periférico, pérdida de apetito).



II. SINDROME CORONARIO AGUDO

Conjunto de entidades producidas por la erosion o rotura de una placa de ateroma, que
determina la formacion de un trombo intracoronario, causando una angina inestable (Al), infarto
agudo de miocardio (IAM) o muerte subita, segun la cantidad y duracion del trombo, la
existencia de circulacion colateral y la presencia de vasoespasmo en el momento de la rotura.
Forma clinica: similar a cualquier patologia cardiaca que encontraremos en el adulto mayor, es
por esto que necesitaremos de electrocardiogramas para asi poder tener un diagnostico certero.
Clasificacion:
SCACEST: - IAM Q sobre todo / TAM no Q menos frecuente.
SCASEST: - IAM no Q sobre todo / IAM Q menos frecuente.

Diagnostico: a partir de la clinica, historia clinica, quimica sanguinea, electrocardiograma.

111. SINCOPE

Se define como una pérdida subita y transitoria de conciencia asociada a una pérdida de tono
postural de la que el paciente se recupera espontaneamente. En los ancianos, a diferencia de los
jovenes, se diagnostican mas frecuentemente como causas de sincope: arritmias, estenosis
aortica, accidentes isquémicos transitorios (AIT) y sincope del seno carotideo.

Clasificacion clinica. Etiologia

La etiologia del sincope puede clasificarse en cinco grandes grupos:

1. Sindromes de inestabilidad vasomotora mediada por reflejo: sincope neuromediado.

2. Hipotension ortostatica.

3. Enfermedades neurolégicas.

4. Sincope de origen cardiaco: enfermedad estructural cardiaca o cardiopulmonar. Arritmias
cardiacas.

5. Sincope hipovolémico.



IV. FIBRILACION AURIULAR

Es la arritmia cardiaca mas frecuente, y el segundo ritmo mas habitual después del ritmo
sinusal. Su prevalencia aumenta con la edad (menos del 1% en menores de 40 anos, y mas del
10% en mayores de 80) y es el principal factor de riesgo para la enfermedad cardioembdlica.
Definimos la FA como aquella arritmia cardiaca en la cual existe una actividad auricular rapida y
desorganizada, con una frecuencia superior a 350 contracciones por minuto y un respuesta

ventricular variable e irregular.

V. VALVULOPATIAS
ESTENOSIS AORTICA DEGENERATIVA

Es la valvulopatia mas frecuente en la senectud, la tercera cardiopatia mas frecuente en
Occidente, tras la hipertensiva y la isquémica. Tras la revascularizacion coronaria es la
intervencion mas frecuente en cirugia cardiaca en ancianos. Su prondstico, una vez iniciada la
sintomatologia, es tan ominoso como muchos tumores malignos.

INSUFICIENCIA MITRAL
Se trata de un proceso degenerativo, similar a la estenosis aortica degenerativa. En la mitad de
los ancianos se pueden detectar, mediante ecocardiografia, calcificaciones en el anillo mitral.
Sintomas y diagnostico: Se derivan de la congestion pulmonar, astenia, arritmias y fenomenos
tromboembolicos. Lo més llamativo en la exploracion es la presencia de un soplo pansistdlico,
mas intenso en apex, irradiado a axila, y relacionado en su intensidad con la gravedad de la
insuficiencia valvular.

INSUFICIENCIA AORTICA
Puede verse hasta en un 30% de los ancianos sin que tenga excesiva importancia. El tratamiento
se basa en la profilaxis de endocarditis, vigilancia periddica y prescripcion de IECAs para
reducir la postcarga, pues parece que mejora el prondstico. En ocasiones, se acompana de dolor
toracico transfixiante, en esclavina o irradiado a espalda, que se debe a la diseccion vascular. Los
sintomas de insuficiencia cardiaca severa y aguda con hipotension, marcan un cuadro de extrema
gravedad que debe tratarse en unidades especiales y con cirugia de implantacion valvular. La

mortalidad es muy elevada.



ESTENOSIS MITRAL
Lesion poco frecuente en el anciano y cuando se da, generalmente, ya ha sido diagnosticada y
tratada apropiadamente.

INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA
Lesion muy frecuente, generalmente secundaria a hipertension pulmonar, normalmente por
EPOC, pero en caso de ser severa y desproporcionada, puede ser una pista para diagnosticar

sindrome carcinoide.

Conclusion

Con el ensayo presente podemos concluir que nos situamos en una dificil toma de decisiones
cuando de pacientes geriatricos se trata, pues requiere de mucha metodologia, conocimiento,
atencion y actualizacion para no hacer dafio. Como vimos, los trastornos cardiovasculares se
originan con frecuencia por habitos que nuestro paciente presenta, por ello, es necesario conocer
e indagar para una adecuada historia clinica y un diagnodstico oportuno. Sabemos también que
algunas patologias seran dificiles de diagnosticar solo con la clinica a diferencia de los jovenes o
adultos jovenes, ya que estos pueden atribuirse al deterioro fisioldgico que este rango etario
presenta. Seran de ayuda diversos estudios tanto de laboratorio como de gabinete y es importante

no caer en polifarmacia para no ocasionar dafio organico o irreversible.



