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Una vuelta mas a la cardiologia geriatrica
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La patologia cardiaca ha supuesto siempre uno de los grandes retos para la geriatria.
Se sabe que es la principal causa de muerte en ambos sexos por encima de los 75 afos
(1) y que su entidad mas representativa, la insuficiencia cardiaca, viene aumentando des-
de anos de forma mantenida tanto su prevalencia como su incidencia en este grupo etario
(2), hasta llegar a convertirse en la primera causa de ingreso hospitalario en las unidades
de agudos de geriatria.

La aparicion de entidades patolégicas en el corazén senecto se ve facilitada por los
cambios que tienen lugar en el aparato cardiovascular y en el corazén propiamente dicho
a lo largo del proceso de envejecimiento (3). Son cambios que, esencialmente, afectan a
la funcién diastdlica, y que modifican la respuesta fisiolégica del corazén ante situaciones
de estrés, sea éste puramente fisioldgico, como el determinado por el ejercicio, o bien lo
sea derivado de cualquier forma de patologia cardiaca. La limitacién para alcanzar Fre-
cuencias cardiacas elevadas como respuesta a este estrés, una limitacion vinculada a la
pérdida de respuesta adrenérgica, representa un buen ejemplo de cémo se producen es-
tos cambios.

El envejecimiento da lugar también a modificaciones en la propia estructura cardiaca,
algunas de las cuales tienen su traduccién en términos de patologia. Quiza uno de sus
ejemplos mas claros al respecto sea la llamada estenosis aértica degenerativa, una enti-
dad en alza, tipica de edades avanzadas, y para cuya génesis cada vez en mas medida se
va apuntando la influencia negativa de determinados factores de riesgo muy préximos a
los que condicionan la aparicion de la enfermedad ateromatosa.

Este aumento de la patologia cardiaca ligado a la edad coincide con el incremento pro-
gresivo e imparable que desde el punto de vista demografico representan las personas
mayores. Ello obliga al especialista en geriatria a estar familiarizado con este tipo de en-
fermedades. En paralelo, también desde la cardiologia existe una necesidad parecida y
son cada vez mas numerosas las voces que claman por una formacion adecuada en ge-
riatria para el cardidlogo (4-5), de manera que la atencién al cardidépata anciano se lleve a
cabo con las mejores expectativas de éxito.

La realidad es que en el campo de la aplicacién de los avances en farmacologia al an-
ciano con problemas cardioldgicos todavia se esta muy lejos de lo que parece mas logico:
seleccionar las muestras objeto de investigacion en funcién de su adecuacion al fin que se
pretende (6). Muestras constituidas por pacientes de edad muy avanzada y en condiciones
de salud parecidas a las que tienen los ancianos que acuden a nuestras consultas. Sin em-
bargo, en otros campos terapéuticos si van produciéndose avances importantes que tie-
nen en cuenta el factor edad y que estan repercutiendo positivamente en el colectivo de los
mayores. Y me estoy refiriendo al recurso, cada vez més aceptado, a técnicas terapéuticas
que suponen una mayor agresividad, como pueden ser la angio o la valvuloplastia, la ciru-
gia e incluso el trasplante cardiaco.

De todo ello se habla en este niUmero de nuestra Revista. No es la primera vez que la
REGG dedica nimeros monograficos al tema (7-10). En esta ocasion, como en alguna de
las anteriores, el origen remoto hay que buscarlo en el simposio de cardiologia geriatrica
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que con periodicidad anual vine organizando desde hace muchos afnos el grupo de traba-
jo de cardiologia geriatrica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.

Los autores de las diferentes colaboraciones son mayoritariamente cardiélogos, aun-
que también participan geriatras y algin médico de atencién primaria. La gama de temas
atendidos es amplia y, sin duda, se enfrenta a algunas de las cuestiones mas candentes
que en el momento actual podemos encontrar dentro del campo de la patologia cardiaca
del anciano. El deseo de la Revista y el mio propio como coordinador del numero es que
se trate de unas aportaciones lo suficientemente rigurosas y atractivas como para contri-
buir a mejorar nuestros conocimientos en este terreno. Que asi sea.
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