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RESUMEN

Ante la frecuente presentacion de la enfermedad cardiovascular en el
colectivo de la tercera edad y la problemadtica general de la comunidad
andaluza donde se asocia la extensa drea territorial, elevada poblacion
de mds de 65 arios, nivel sociocultural bajo y escasez de especialistas
en Angiologia, se ha realizado un amplio estudio que trata de analizar
la situacion de dichas enfermedades y sus factores de riesgo mediante
un estudio tranversal realizado a 443 ancianos institucionalizados escogi-
dos aleatoriamente.

SUMMARY

Because the high incidence of cardiovascular disease beetwen aged
people and because the problematic features of Andalucian's community,
like its vast extension, high percentaje of people older than 65 years, low
sociocultural level and lack of phisicians specialized on Angiology; an im-
portant study was made in order to analize such type of disorders as well
as their factors of risk. Study was made transversaly with 443 hospitalary
aged patients.

Introduccién y presentacion

El envejecimiento de la poblacion

es un proceso demografico que ac-

tua de forma caracteristica desde co-

- mienzos de siglo en las sociedades

mas desarrolladas y que se ha ace-

lerado especialmente a partir de los
anos 70.

* Meédico adjunto de Angiologia y CV. Pro-
fesor asociado de Patologia quirdrgica.

* Jefe de Servicio de Angiologia y CV. Ca-
tedrético de Patologia Quirdrgica.

Este hecho esta basado en dos
fenomenos, el descenso de la nata-
lidad, acentuado desde 1973, y al
mismo tiempo la disminucion en las
tasas de mortalidad en las Ultimas
décadas, situandose en nuestro pais
en el 8%, dentro de las mas bajas
de Europa (1).

Asistimos, también, al denomina-
do envejecimiento del envejecimien-
to, es decir, al incremento del grupo
de ancianos de edad mas avanza-

da, hecho mas notorio para el sexo
femenino (2).

Sin embargo, la definicion del con-
cepto de anciano o vejez es com-
pleja v, asi, el estudio de la longevi-
dad o de la pendiente de la curva
de evolucién de la mortalidad, uni-
do a la edad de retiro laboral (3),
sitia la edad cronoldgica en torno
a los sesenta-sesenta y cinco anos.

Desde 1950 la poblacién de mas
de 65 anos ha evolucionado, dupli-
cando el numero de personas con
mas de 65 afos, en contraste con
la reduccion a la mitad de la pobla-
cion de menos de 15 anos; a su vez
en el conjunto del pafs, a lo largo
de 30 afos, la poblacion geridtrica
ha variado 39 puntos y en nuestra
comunidad ha sido de 4,1 (4).

Segun los Ultimos datos del pa-
dron de 1986 elaborado por el INE,
la poblacién de edad superior a los:
sesenta y cinco anos es de 4.689.410
(4), lo que representa un 12,2% de
la poblacion.

Referido a nuestra comunidad, se-
gun datos recientes del Plan Anda-
luz de Servicios Sociales (4), en An-
dalucia sobre una poblacion total de
6.133.416 (afo 1987) 826.705 perso-
nas tienen mas de 65 anos, lo que
representa el 1348% del total.

Vemos, pues, como la poblacién
senil de la regidon andaluza va en
aumento y las previsiones para el
afo 2000 se situan en torno al 15%
de dicha poblacion.

Entre las enfermedades padeci-
das con mas frecuencia en el ancia-
no figuran las Cardiovasculares, las
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Respiratorias y las Reumaticas (5),
si bien son las primeras las respon-
sables del mayor nimero de falleci-
mientos, principalmente las cardio-
patias isquémicas y la enfermedad
cerebrovascular,

Las ultimas publicaciones del Bo-
letin Epidemioldgico (6) de la Junta
de Andalucia, referidas a las enfer-
medades cardiovasculares, han de-
tectado mayores tasas de inciden-
cia por 100.000 habitantes en rela-
cidn con el resto de enfermedades.
Dichos valores fueron de 2.214 gru-
pos de edad entre 65 y 74 afios y
de 2939 para los mayores de 75
anos, cifras ligeramente superiores
a los datos de otras regiones.

El término Enfermedad Cardiovas-
cular es frecuentemente asociado a
enfermedad cardiaca o cerebral, re-
legando claramente al resto de las
enfermedades circulatorias. Este he-
cho, que se ve reflejado en la esca-
sez de articulos y publicaciones en
las revistas especializadas en temas
geriatricos, puede estar relacionado
con la interpretacion falsa de su es-
casa letalidad, aunque si se asume
lo elevado de su prevalencia; prue-
ba de ello es el gran numero de far-
macos que para dichas enfermeda-
des se prescribe en este colectivo.

En contraste, dichas enfermeda-
des, que tienen especial incidencia
en las extremidades inferiores, son
de diagndstico relativamente facil, no
precisandose de sofisticados y com-
plejos métodos, permitiendo que una
detenida anamnesis y una detalla-
da exploracion clinica las ponga de
manifiesto y permita remitir el pacien-
te al especialista, evitandose asi que
se manifiesten en fases tan avanza-
das.

Todo lo expuesto se acentia cuan-
do nos situamos ante los grupos de
nivel sociocultural mas bajo, hecho
que se da mas en nuestra comuni-
dad, donde las tasas de analfabe-
tismo en ‘edades superiores a 65
anos son muy elevadas y la pobla-

cion senil en el medio rural es muy
alta (2).

Justificacion y objetivos

En un intento de poder conocer
la situacién real de la «Enfermedad
circulatoria» en este colectivo y den-
tro de la region andaluza, nos plan-
teamos la posibilidad de realizar un
amplio andlisis denominado «Estudio
Angiogeridtrico Granada 30» con los
siguientes objetivos:

1) Determinar la prevalencia y sus
formas de las enfermedades vascu-
lares en la poblacion de mas de 65
anos y las intervenciones realizadas.

2) Establecer su relacion con los
distintos factores de riesgo conoci-
dos.

3) Demostrar la existencia de una
poblacién de pacientes no diagnos-
ticados previamente y el grado de
la enfermedad.

4) Demostrar la existencia de pa-
cientes conceptuados como enfer-
mos y en tratamiento, que realmen-
te no lo estan.

5) Emplear para dicho estudio la
metodologia mas simple al alcance
de médicos generalistas y/o geria-
tras.

Material y método

Se ha realizado un estudio trans-
versal conforme a las caracteristicas
dictadas seguin el cuestionario de la
OMS (7), tratando de corregir los po-
sibles errores de estos estudios re-
cogiendo informacion retrospectiva
de las correspondientes historias clf-
nicas.

Era necesario recoger una mues-
tra que fuese suficientemente repre-
sentativa y homogénea de la pobla-
cion a analizar, y para ello precisa-
bamos grupos bien definidos y con-
trolados a fin de hacer una recogi-
da de datos de facil manejo.

Recurrimos a los ancianos resi-
dentes en Centros geriatricos con-
ceptuados como «validos», es decir
gue no precisaban cuidados o aten-
ciones médicas especiales, lo que
les obligaria a ingresar en centros
de asistidos o instituciones hospita-
larias.

Dichas Residencias correspondian
al sector de Andalucia Oriental (Al-
meria, Granada, Malaga y Jaén) y
fueron elegidas en funcion de las si-
guientes caracteristicas:

A) Inclusion sélo de ancianos va-
lidos

B) Atencién sanitaria similar con
revisiones periddicas y que permi-
tian la recogida de datos de las his-
torias clinicas

C) Centros con el mayor nimero
de ancianos

A fin de que la muestra fuera lo
mas representativa posible se han
muestreado Centros de diversas ca-
tegorias clasificados como Privados,
Institucionales y Benéficos. -

Segun datos del Inventario Nacio-
nal de Centros Gerontolégicos (8),
existian en estas provincias 40 Cen-
tros que tenian nuestras condiciones,
con un total de 4.331 residentes. De
acuerdo con la Catedra de Bioesta-
distica de la Facultad de Medicina

Tabla |

Residencias y provincias

Granada Almeria Malaga Jaén Total
Privada 36 25 31 43 135
Instituc. 30 26 78 21 165
Benéfica 43 19 31 60 153
Total 109 70 140 124 443
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de la Universidad de Granada, se
extrajo tina muestra aleatoria que es-
tuvo representada por 18 Residencias
y un total de 443 ancianos distribui-
dos segun se observa en la Tabla |.
Todos y cada uno de los ancia-
nos fueron estudiados siguiendo un
amplio protocolo, basado en parte
en el de Johnston y col. (9) y que
resumimos a continuacion.

1) Datos de filiacion (edad, sexo,
nivel cultural, etc)

2) Factores de riesgo (arterial y
Venoso)

3) Enfermedades vasculares pre-
vias e intervenciones

4) Otras enfermedades vy sus tra-
tamientos.

5) Grados de actividad: a) Inmo-
vilidad total, b) Anda por la planta,
c) Anda por el edificio, d) Sale y ca-
mina a diario.

6) Estudio analitico (Hemograma,
Colesterol, Urea, Glucemia, Triglicé-
ridos y Ac. Urico).

7 Exploracion general (Frecuencia
cardiaca, tension arterial. Ausculta-
cion cardiorespiratoria, etc.)

8. Enfermedad Cerebrovascular:
a) Anamnesis, b) Exploracion Neu-
rologica, c) Pulsos carotideos,
d) Auscultacién carotidea, e) Valo-
racion,

9. Exploracion Arterial: a) Anam-
nesis, b) Exploracion clinica de los
miembros, ¢) Exploraciéon Hemodi-
namica Basica: — Medida de Pre-
siones en tobillo — Indice tobillo/bra-
zo, d) Valoracion de la enfermedad
y grado.

10. Exploracion venosa: a) Anam-
nesis, b) Exploracion clinica, ¢) Ex-
ploracion Hemodinamica Béasica: —

Sistema venoso superficial, —
Sistema venoso profundo. d) Valo-
racion de la enfermedad y su grado.

El estudio fue realizado por un so-
lo investigador especialista en Angio-
logia Vascular, que se desplazaba a
los distintos Centros del estudio, pre-
via aceptacién por parte de su Di-
reccion, siendo de igual forma es-
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Gréfico 1

cogidos los residentes de forma

aleatoria.
El estudio hemodinamico se reali-
z6 con la ayuda de una Unidad por- S EXO

tatil de Ultrasonidos convencional. MUESTRA
Los datos recogidos fueron inclui- .

dos en una base informatica, segun

el programa Sigma 4, con el que se

realizaron la mayoria de los célculos \%

estadisticos. Para evaluar las diferen-

cias encontradas entre las propor- \\
_

! ; . MUJERES 230
ciones de prevalencias obtenidas, a 52%
las tablas disefadas se aplicé como
«test» de homogeneidad de mues-
tras cualitativas el «est» de la chi-
cuadrado. Para el referido «est», las

VARONES 213

diferencias se anotaron: significativas
para un error alfa p<005 y muy sig-
nificativas para p<0,001.

487%

Caracteristicas generales de
la muestra analizada

La edad media de la poblacion
estudiada fue de 77, 15 anos, cuyas
edades extremas correspondian a

Grafico 2
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65 de minima y 99 de maxima. Es-
tableciendo grupos de edad de 5
en 5 afos, fueron los correspondien-
tes al cuarto y tercero con 108 y 104
casos respectivamente los mas nu-
merosos, seguidos por los grupos
primero, segundo y quinto (Gréafico
1). La poblacion de mas de 80 anos
fue de 146 casos y de menos de
80 fue de 287.

El Sexo se distribuyd en 230 mu-
jeres y 213 varones, con una preva-
lencia de 051 y 0,48 respectivamente
(Gréfico 2).

El Nivel cultural distribuido en
tres grupos: Nivel bajo analfabetis-
mo, Nivel medio estudios primarios
y Nivel alto estudios de nivel supe-
rior o profesionales intelectuales, se
distribuyé segun el Gréfico 3, desta-
cando el grupo de nivel medio, in-
dependientemente de las categorias
de los Centros, con un total de 228
personas.

La existencia de enfermedades
vasculares previas, segun los his-
toriales clinicos consultados, fue de
182 casos (43,45%), la enfermedad
venosa fue referida en 128 pacien-
tes, 59 casos de enfermedad arte-
rial y s6lo 5 casos de padecimiento
linfatico (Gréfico 4). Los datos referi-
dos a intervenciones vasculares in-
dicaban un total de 53 casos, 11 am-
putaciones mayores, 11 embolismos
arteriales, 6 amputaciones menores
y varices, 5 casos intervenidos por
aneurismas, 4 eran portadores de
By-pass aortico y 2 extraanatémicos,
finalmente en 2 casos se habia prac-
ticado simpatectomia lumbar.

De las distintas enfermedades
recogidas en los antecedentes
destacan, en orden de importancia:

1) Enf. Cardiacas: Diagnostica-
das en 234 casos con una preva-
lencia global de 052; 54 de ellos pa-
decian insuficiencia cardiaca, 45 ha-
bian padecido infarto de miocardio,
41 eran portadores de cardiopatia hi-
pertensiva, 39 insuficiencia corona-
ria, 27 patologia valvular y 18 altera-
ciones del ritmo (Gréfico 5).

NIVEL CULTURAL

RESIDENTES

- No Resid.
200
150
100
50
0

I Nivel alto Nivel medio Nivel bajo
Gréfico 3
ENFERM.VASCULAR PREVIA
Segun historias clinicas

300

SIN ANTECEDENTES

VENOSA ARTERIAL

Grafico 4

1
LINFATICA

194 O Angiologia - 5/91




Estudio angiogeridtrico Granada-90

NoEnt,

ENFERMEDADES ASOCIADAS
MUESTRA

I EF.CARD. ENFRESPR. () ENF.OSTEOAR.  FZZ1 ENT NEUROL

Grafico 5

2) Enf. Respiratorias: Presente
en 204 casos (Grafico 5) distribuidas
por sexo en 149 varones y 55 muje-
res, con una prevalencia global de

0,46 duplicando el numero de va-
rones al de mujeres.

La Epoc fue la mas frecuente (137
casos), seguida a gran distancia de
asma (38 casos) y 7 tumores, todos
ellos en varones.

3) Enf. Osteoarticular: Recogida
en 203 casos (Grafico 5) referida a
artrosis en 107 casos y 49 procesos
reuméaticos. La prevalencia global fue
de 0,45, sin diferencias significativas
respecto al sexo.

4) Enf. Neuroldgicas: Figuraba en
159 casos (Grafico 5) con prevalen-
cia global de 035, correspondid la
mayor frecuencia a A.CV. con 53 ca-
sos, arrojando una prevalencia de
0,11, sin significacion respecto al
Sexo.

Comentario
El colectivo de nuestro estudio
presenta datos a destacar, como son

la elevada edad media y la gran pre-
valencia de las enfermedades car-
diacas, donde mas de la mitad de
los ancianos eran cardiopatas, si
bien era la cardiopatia isquémica
con valores proximos a la tercera
parte el tipo mas frecuente, hecho
que contrasta con publicaciones co-
munitarias en que hablan del 20%,
si bien (10) (11) los grupos humanos
considerados eran de menor edad.

De la patologia neurolégica referi-
da a A.CV,, nuestros datos superan
ligeramente los aportados por el es-
tudio Framinghan (12), que para
grupos de edad superior a 65 afos
situan la prevalencia en 0,10.

La existencia de enfermedades
vasculares periféricas, segun los an-
tecedentes, indica la presencia en
casi la mitad de la poblacién estu-
diada.

Sobre el tipo de patologia, el nu-
mero de flebopatias duplicaba al de
las arteriopatias.

En relacion con las intervenciones
realizadas por motivos vasculares, se

realizaron en uno de cada tres pa-
cientes, con sdlo seis casos de ac-
tuacion sobre el sector venoso. Mas
de la cuarta parte de los enfermos
diagnosticados como arteriales eran
portadores de amputacién en algtin
grado y en ningun caso se intentd
realizar cirugia revascularizante.
Estos ultimos datos inducen a pen-
sar en la falta de valoracion real de
la enfermedad y sus posibilidades
quirtrgicas o de lo avanzado en que
ésta llega al especialista, si bien hay
que tener en cuenta que en solo una
de las cuatro provincias estudiadas
existen Servicios de Angiologia y en
otra la asistencia se realiza por un
servicio de Cirugia Cardiaca.
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