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La prevalencia de la enfermedad cardiovascular aumen-
ta a medida que lo hace la edad y es la primera causa de
mortalidad y de deterioro funcional en el paciente ancia-
nol. El control de los factores de riesgo cardiovascular, asi
como el diagndstico temprano y el tratamiento de la en-
fermedad cardiovascular, es uno de los grandes pilares en
la préctica clinica de la geriatria.

En esta actualizacién sobre factores de riesgo cardiovas-
cular en el paciente anciano hemos pretendido recoger al-
gunos de los articulos mas relevantes sobre este tema, pu-
blicados durante el afio 2007.

El primer articulo, «Acute coronary care», es un repaso
de la evidencia existente sobre el tratamiento del sindrome
coronario agudo en el paciente anciano. Es el primer do-
cumento publicado por una organizacién de reconocido
prestigio mundial, la American Hearth Association, cons-
tituida mayoritariamente por médicos no geriatras. Este
documento asume el diferente modo de enfermar del pa-
ciente anciano.

«Braquial flow-mediated dilation predicts incident car-
diovascular events in older adults» y «Asymmetric dimeti-
larginine predicts cardiovascular events in patients with
type 2 diabetes» arrojan luz sobre los nuevos marcadores
de enfermedad cardiovascular subclinica. Si bien la utili-
dad clinica de estos marcadores esta por determinar, son
necesarios estudios en esta linea por los posibles beneficios
de un tratamiento temprano.

Los dos ultimos articulos, «Walking decreased risk of
cardiovascular disease mortality in older adults with dia-
betes» y «Blood pressure and survival in the oldest old»,
analizan los efectos del control y el tratamiento de los fac-
tores de riesgo cardiovascular. El primero de ellos destaca
los grandes beneficios del ejercicio fisico ligero (caminar),
medida facil de llevar a cabo por pacientes ancianos. El dl-
timo articulo hace una llamada de atencién sobre los ob-
jetivos terapéuticos en el control de la hipertensién, de-
mostrando un aumento de la mortalidad en mayores de
80 anos a medida que disminuye la presién arterial por de-
bajo de 140/90 mmHg.

Con estos 5 articulos hemos querido ilustrar las aporta-
ciones de interés en tres de las areas relacionadas con la
enfermedad cardiovascular y su impacto en la salud de los
ancianos: los factores de riesgo, la enfermedad subclinica
y su manejo préctico.

American Heart Association. Acute coronary care in the el-
derly. Part I: Non-ST-Segment-Elevation Acute Coronary
Syndromes: A Scientific Statement for Healthcare Professio-
nals from the American Heart Association Council on Cli-
nical Cardiology: In Collaboration with the Society of Ge-
riatric Cardiology. Circulation. 2007;115:2549-69.

American Heart Association. Acute coronary care in the el-
derly. Part II: ST-Segment-Elevation Myocardial Infarction:
A Scientific Statement for Healthcare Professionals From
the American Heart Association Council on Clinical Car-
diology: In Collaboration With the Society of Geriatric
Cardiology. Circulation. 2007;115:2570-89.

El objetivo de este documento de la American Heart
Association es actualizar la evidencia cientifica sobre el
tratamiento del sindrome coronario agudo en los ancia-
nos, identificando aquellas dreas en las que existen traba-
jos de calidad metodolédgica suficiente para apoyar la
practica clinica y aquellas que, por el contrario, requieren
mas estudios y, lo que es mds importante, pretenden esta-
blecer el marco conceptual sobre el que aplicar esta evi-
dencia, dada la gran heterogeneidad de los pacientes an-
cianos.

Consta de dos partes: el sindrome coronario agudo sin
elevacion del ST (SCASEST) y el sindrome coronario agu-
do con elevacion del ST (SCACEST). La primera parte se
inicia, tras una breve introduccién sobre la mayor inci-
dencia y mortalidad del sindrome coronario agudo en los
ancianos, con un analisis comparativo de los pacientes
incluidos en los ensayos clinicos y aquellos incluidos en
los registros poblacionales del sindrome coronario agudo.
El porcentaje de ancianos incluidos en los primeros es
menor y diferente. Presentan enfermedad de mejor pro-
noéstico (sin insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal,
etc.), con menor comorbilidad y menos factores de riesgo
cardiovascular asociados. Destacan los efectos del enveje-
cimiento en la forma de manifestar la enfermedad: la
mayor frecuencia de presentacion atipica, con necesidad
de sospecha clinica para el diagnéstico, y la coexistencia
de condiciones asociadas a la edad (fragilidad, comorbili-
dad, deterioro cognitivo, trastornos afectivos, etc.) que
influirdn en el prondstico y que hacen de los ancianos
una poblacién muy heterogénea en la que la toma de de-
cisiones debe ser siempre individualizada.
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Finalmente, repasan la bibliografia existente sobre el
tratamiento del sindrome coronario agudo sin elevacién
del ST. Primero hacen unas consideraciones generales so-
bre los cambios asociados al envejecimiento que pueden
influir en la farmacodinamia y farmacocinética de los far-
macos, lo que obliga, con frecuencia, al ajuste de dosis pa-
ra evitar o disminuir los efectos secundarios. Posterior-
mente, siguiendo uno a uno los diferentes farmacos
utilizados en el tratamiento del SCASEST, van analizando
la bibliografia existente, la representacién de los distintos
subgrupos de ancianos y las conclusiones aplicables a és-
tos. Debemos destacar que frente a firmacos que estan su-
ficientemente estudiados, como la aspirina, existen trata-
mientos mds agresivos, pero potencialmente mas eficaces,
en que, por el contrario, hay grandes vacios en estos sub-
grupos de pacientes; de hecho, no se dispone de datos de
eficacia de algunos. Ejemplos de ello serian los casos de la
terapia antitrombdtica y el tratamiento invasivo temprano
en pacientes mayores de 80 afos y en pacientes con co-
morbilidad.

La segunda parte, centrada en el sindrome coronario
agudo con elevacion del ST, tiene una estructura similar a
la primera. Comienza también comparando a los pacien-
tes incluidos en los ensayos clinicos con los pacientes in-
cluidos en los registros de la comunidad. Nuevamente se
observa una escasa y parcial representacion de los pacien-
tes ancianos. Profundizando en los registros de la comuni-
dad, se observa que, a medida que aumenta la frecuencia
de SCACEST en relacién con la edad, disminuye el porcen-
taje de pacientes que reciben terapia de reperfusion. En es-
to influye la alta frecuencia de presentacién atipica (blo-
queo de rama izquierda, bradicardia, insuficiencia
cardiaca, etc.) que, junto con las implicaciones prondsti-
cas, contribuyen con otros factores cognitivos y sociales a
la detecciéon tardia del sindrome coronario. Sin embargo,
esta deteccion tardia, sumada a las contraindicaciones del
tratamiento, no justifica esa disminucién en el porcentaje
de ancianos que reciben tratamiento de reperfusion.

Posteriormente, se revisa la bibliografia existente sobre
el tratamiento del SCACEST. La fibrinélisis ha demostrado
reducir la mortalidad frente a la no reperfusién, incluso
en pacientes mayores de 85 afios. Frente a ésta, la reperfu-
sién percutanea se ha demostrado eficaz, sobre todo en la
reduccién del reinfarto y la necesidad de revascularizacio-
nes posteriores. Sin embargo, son necesarios mds estudios
en los subgrupos de pacientes mayores de 80 afios. Cabe
destacar que no existe ningtin trabajo que analice medidas
prondsticas de interés en poblacidén anciana, como la fun-
cién o la calidad de vida, y habitualmente se utilizan la
mortalidad y las complicaciones cardiacas como tnicos
resultados evaluables en los estudios descriptivos o de in-
tervencion.

Después se hace un breve repaso de la terapia adyuvante
del sindrome coronario. Sobre estos firmacos existen da-
tos suficientes que justifican el uso de bloqueadores beta,
inhibidores de la enzima de conversién de la angiotensina,
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bloqueadores de los receptores de la angiotensina II y esta-
tinas como terapia preventiva. Son necesarios mas traba-
jos sobre las dosis mds adecuadas.

Finalmente, se hacen algunas consideraciones sobre ética
en los cuidados agudos del anciano. Resalta la necesidad de
encontrar evidencia que permita informar con propiedad al
paciente y a su familia sobre los riesgos/beneficios de las di-
ferentes intervenciones, respetando los cuatro principios ba-
sicos (beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia).

Parte de la importancia de este trabajo radica en que,
por primera vez, una instituciéon de reconocimiento mun-
dial (American Hearth Association), constituida princi-
palmente por médicos no geriatras, reconoce a los ancia-
nos como un grupo poblacional que requiere atencién
especifica ya que, por circunstancias asociadas al envejeci-
miento, la forma de enfermar y presentarse la enfermedad
es diferente y, por tanto, también serdn diferentes las acti-
tudes diagndsticas y terapéuticas. El documento llega a
afirmar literalmente que «Las decisiones en el manejo de-
berian considerar el estado de salud, la comorbilidad, el
estado cognitivo y la esperanza de vida», frase que podria
suscribir cualquier geriatra.

Reconoce a los ancianos como el grupo poblacional que
con mas frecuencia presenta un sindrome coronario agu-
do, a pesar de lo cual son los menos representados en los
ensayos clinicos, y del que existen grandes vacios en el co-
nocimiento del efecto de los diferentes tratamientos en los
distintos subgrupos de pacientes. Destacan la necesidad de
nuevos trabajos con una metodologia adecuada, que in-
cluya a ancianos en una proporcién y con caracteristicas
clinicas similares a los pacientes existentes en la comuni-
dad, que analicen, no s6lo mortalidad o complicaciones
médicas, sino sobre todo medidas de calidad de vida, y que
se estudien los beneficios de todas las posibilidades tera-
péuticas, incluyendo las mas agresivas, ya que es el grupo
poblacional con mayor posibilidad de beneficio.

Destaca la gran cantidad de efectos secundarios de las
diferentes medidas terapéuticas, muchos de los cuales seri-
an evitables, o podrian disminuirse, si se tuviesen en cuen-
ta cambios en la farmacodinamica y la farmacocinética
asociados al envejecimiento, asi como la comorbilidad y
polifarmacia.

La solucioén, por tanto, no es retirar a los ancianos la po-
sibilidad de tratamiento, sino conocer mejor su forma de
enfermar y la respuesta a las distintas medidas terapéuticas.

Krzyzanowska K, Mittermayer F, Woltzt M, Schernthaner G.
Asymmetric dimetilarginine predicts cardiovascular events
in patients with type 2 diabetes. Diabetes Care. 2007;
30:1834-9.

La dimetilarginina asimétrica (ADMA) es un aminodci-
do que circula en el plasma, es secretado por la orina y se
encuentra en células y tejidos. Tiene una elevada capaci-
dad para inhibir a la NO sintetasa, disminuyendo la pro-
duccién de 6xido nitrico. Se ha demostrado que multiples
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factores (hipercolesterolemia, hiperglucemia, citocinas
proinflamatorias, hiperhomocistinemia, etc.), incluido el
envejecimiento, pueden alterar la accién de la dimetilargi-
nina dimetilaminohidrolasa, enzima que metaboliza la
ADMA, aumentando su concentracidén en sangre y gene-
rando un estado de estrés oxidativo.

Diferentes estudios de cohortes, prospectivos, en pa-
cientes seleccionados (con insuficiencia renal crénica, ar-
teriopatia periférica avanzada y arteriopatia coronaria)
han sugerido un papel de la ADMA como predictor inde-
pendiente de morbilidad cardiovascular. Un estudio trans-
versal asocia, en pacientes con diabetes de tipo 2, el au-
mento de ADMA con enfermedad macrovascular. Sin
embargo, no existia hasta el momento, ningin trabajo
prospectivo que examinara el valor predictivo indepen-
diente de la ADMA para eventos cardiovasculares en dia-
béticos de tipo 2. El objetivo de este estudio fue determinar
si los valores de ADMA predicen eventos cardiovasculares
en estos pacientes y si aumenta el valor predictivo de la
proteina C reactiva (PCR).

Es un estudio prospectivo de cohortes, que sigue a 125
pacientes diabéticos de tipo 2, diagnosticados al menos 2
afios antes y sin cambios en el tratamiento en los tltimos
6 meses, seguidos en las consultas externas de diabetes. La
edad media era de 64 afios (58-73). El seguimiento se rea-
liz6 durante una media de 21 (11-27) meses.

Se dividi6 a los pacientes en 3 grupos en funcién de los
terciles de ADMA y PCR. Grupo I: ni ADMA ni PCR en el
tercil mayor; grupo II: un valor de los dos en el tertil ma-
yor y el otro en el menor, y grupo III: los dos valores en el
tercil mayor, o uno de ellos en el tercil mayor y ninguno en
el menor.

En el momento de la inclusién, se recogieron datos de-
mograficos, antecedentes médicos y tratamiento actual. Se
determiné en sangre ADMA, PCR, L-arginina y pardme-
tros clinicos habituales. Se reevalué a los pacientes con
una periodicidad entre 2-6 meses; el end-point principal es
el primer evento cardiovascular (infarto de miocardio, in-
tervencién coronaria percutdnea, bypass coronario, acci-
dente cerebrovascular, revascularizacién carotidea y mor-
talidad). Para calcular el efecto independiente de ADMA 'y
PCR, ajustado a diferentes factores de confusién, se utilizé
el andlisis uni y multivariable de Cox.

Los pacientes con ADMA en tercil mayor tuvieron una
razén significativamente mayor para eventos macrovascu-
lares, comparado con aquellos que estaban en terciles me-
nores, antes (2,28 [1,08-4,85]; p=0,032) y después (2,37
[1,05-5,35]; p = 0,038) de ajustar por edad, sexo, historia
de enfermedad macrovascular y filtrado glomerular. Los
pacientes con PCR en el tercil mayor también tuvieron
una razén mayor antes (3,12 [1,46-6,68); p = 0,003) y
después (3,63 [1,59-8,28]; p = 0,002) de ajustar por edad,
sexo, enfermedad macrovascular y colesterol unido a pro-
teinas de alta densidad (cHDL). Pero la razén era mds alta
cuando estaban aumentadas la ADMA y la PCR tanto an-
tes (3,48 [1,78-6,83]; p < 0,001) como después (4,59

[2,07-10,15]; p < 0,001) de ajustar por edad, sexo, enfer-
medad macrovascular, filtrado glomerular y cHDL.

Este estudio identifica la ADMA como predictora de en-
fermedad macrovascular en pacientes con diabetes de tipo 2.

Los pacientes del estudio provienen de la consulta de
diabetes, por lo que se supone tienen un riesgo cardiovas-
cular alto. Es probable que muchos de ellos tengan enfer-
medad vascular subclinica. Son necesarios estudios pros-
pectivos, con mds pacientes y estratificados en funcién del
riesgo vascular, y establecer la presencia o no de enferme-
dad subclinica para afianzar estos hallazgos. Asimismo,
son necesarios estudios prospectivos en ancianos diabéti-
cos para poder confirmar la aplicabilidad de estas conclu-
siones en nuestro campo de trabajo habitual.

En la actualidad, un subgrupo del Estudio Toledo de En-
vejecimiento Saludable (ETES) estd analizando el papel de
la ADMA como posible predictora de deterioro funcional
en pacientes con buena situaciéon basal.

Yeboah ], Crouse JR, Hsu FC, Burke GL, Herrington DM.
Brachial flow-mediated dilation predicts incident cardiovas-
cular events in older adults. The Cardiovascular Health
Study. Circulation. 2007;115:2390-7.

El Cardiovascular Health Study es un estudio observa-
cional multicéntrico, realizado en EE. UU., sobre los facto-
res de riesgo cardiovascular en personas mayores de 65
afios. Se inici6 en 1989 y cuenta con una poblacién de
5.888 sujetos. Sobre el disefio original, que pretendia ha-
cer un seguimiento a 10 afios, han surgido numerosos es-
tudios auxiliares, muchos de los cuales estan todavia acti-
vos. Se han publicado mds de 400 articulos, no sélo sobre
factores de riesgo y afeccién cardiovascular, sino también
sobre fragilidad, deterioro cognitivo, trastornos de la mar-
cha, trastornos del suefio, etc.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la relaciéon de la
dilataciéon dependiente de flujo (DDF) de la arteria bra-
quial con la incidencia de eventos cardiovasculares en pa-
cientes ancianos. Estos pacientes son sujetos que acudie-
ron a la décima revisién anual del Cardiovascular Health
Study y aceptaron su participacién en el trabajo, amplian-
do su seguimiento 5 afios mas.

La DDF de la arteria braquial es una medida de funcién
endotelial, que se obtiene de forma no invasiva mediante
ultrasonografia. Existen diferentes protocolos de medi-
cion. En este caso, se media el didmetro de la arteria bra-
quial en reposo y el didmetro maximo durante los dos mi-
nutos siguientes a la isquemia (4 min con el manguito del
esfigmomandmetro inflado con una presiéon 50 mmHg
superior a la presion sistélica). Con estos datos se calcula-
ba el porcentaje de dilatacién que es la medida objeto de la
prueba.

En el estudio participaron 2.792 pacientes, con una
edad media + desviacién estindar de 78, 6 + 4 afios. Los
sujetos fueron entrevistados y examinados al inicio del es-
tudio y, después, anualmente. El end point principal fueron
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los eventos cardiovasculares, considerados tales infartos
de miocardio, accidente cerebrovascular, claudicacién in-
termitente, insuficiencia cardiaca congestiva, angioplas-
tias, intervenciones de bypass coronario y muertes de ori-
gen vascular. De todos los sujetos, 674 presentaron algin
evento.

Para el andlisis de los resultados, se dividié a la pobla-
cién en 2 grupos, utilizando como linea divisoria el valor
de la mediana de la DDF de la arteria braquial. Destaca
que el grupo con mayor DDF tenia un didmetro basal y
maximo menor, estadisticamente significativo. Por medio
de tablas de vida, se observé que los sujetos libres de even-
tos cardiovasculares al final de periodo de seguimiento son
mas numerosos en los pacientes con mayor DDF de la ar-
teria braquial (el 78,3 frente al 73,6%; p = 0,006). Con el
modelo de riesgo proporcional de Cox, la DDF de la arte-
ria braquial resulté ser un predictor de eventos cardiovas-
culares, incluso después de ajustar por edad, sexo, diabetes
mellitus, presion arterial, tabaquismo, colesterol total, uso
de estatinas y enfermedad cardiovascular previa (riesgo re-
lativo [RR] = 0,9 [0,82-0,99]; p = 0,04].

También vieron que los pacientes que presentaban me-
nos eventos cardiovasculares eran aquellos que tenian un
menor didmetro basal de la braquial (el 78,2 frente al
73,6%; p = 0,004) y que éste era un predictor de eventos
cardiovasculares, incluso después de ajustarse por las va-
riables de confusiéon (RR = 1,12 [1,02-1,28]; p = 0,025).
Sin embargo, ninguna de las dos medidas mejord, signifi-
cativamente, la precisiéon prondstica del modelo de Cox en
el que se incluian todos los constituyentes de la ecuaciéon
de Framingham y el uso de estatinas.

En estudios anteriores, el porcentaje de DDF de la arte-
ria braquial se habia asociado con factores de riesgo car-
diovascular, respecto a su papel como predictor de eventos
cardiovasculares los resultados eran heterogéneos. Estos
trabajos estaban realizados con cohortes pequenas, de po-
blacién seleccionada y, generalmente, jovenes. Esta es la
primera vez que se utiliza una cohorte tan amplia, consti-
tuida, ademads, inicamente por pacientes ancianos.

La DDF de la arteria braquial es una medida de disfun-
cién endotelial. Los resultados de este trabajo sugieren que
el porcentaje de dilatacién, como marcador de enferme-
dad subclinica, es una medida predictora independiente
de eventos cardiovasculares en pacientes ancianos. Sin
embargo, afiade muy poco valor en la precisién de las ac-
tuales escalas de factores de riesgo cardiovascular. Esto po-
dria deberse a que la informacion que aporta esta medida
en el anciano es menor. Otra causa seria que en una esca-
la de factores de riesgo cardiovascular, el peso de un mar-
cador de enfermedad esté infravalorado. Son necesarios
estudios que confirmen estos hallazgos en poblacién adul-
ta.

Respecto al didmetro arterial basal, son necesarios estu-
dios que confirmen estos hallazgos, tanto en poblacién
anciana (como outcome principal) como en poblacién
adulta.
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Smith TC, Wingard DL, Smith B, Kritz-Silverstein D, Barret-
Connor E. Walking decreased risk of cardiovascular disease
mortality in older adults with diabetes. ] Clin Epidemiol.
2007;60:309-17.

Este trabajo es un estudio longitudinal, de cohortes, con
un seguimiento a 10 afios. La captacién de sujetos se reali-
z6 entre 1984-1987, a partir de la poblacién superviviente
del Rancho Bernardo Study (sur de California). El objetivo
fue establecer si caminar de forma regular, en pacientes
diabéticos y no diabéticos, estaba asociado con mortalidad
(por enfermedad coronaria, enfermedad cardiovascular y
por cualquier causa).

El diseno del estudio constaba de una visita clinica ini-
cial, en la que todos los pacientes que no eran diabéticos
conocidos eran sometidos a una sobrecarga oral de gluco-
sa. En funcién de los resultados se dividieron en 2 grupos:
los pacientes diabéticos (n = 347) y los pacientes con me-
tabolismo normal de la glucosa (n = 1.317); se excluy6 a
los demds sujetos (intolerancia a la glucosa). Durante el
seguimiento se hicieron llamadas telefonicas anuales para
comprobar el estado vital de los sujetos. Aquellos que se-
guian vivos a los 10 afios eran vistos en una segunda con-
sulta. En ambas visitas se recogié informacioén sobre taba-
quismo, consumo de alcohol, tratamiento farmacolégico,
realizacion de ejercicio mas de 3 veces por semana e in-
tensidad en el caminar diario. Se pesd y talld a los pacien-
tes, se tomo la presidon arterial sistdlica y diastdlica, y se
determinaron el colesterol y los triglicéridos en sangre. La
segunda visita se utilizé para comparar cambios en el com-
portamiento de los sujetos, que no fueron significativos.

Segun lo que cada sujeto caminaba al dia, se formaron 6
grupos de pacientes: diabéticos que no caminaban, diabé-
ticos que caminaban poco (menos de una milla [1,609 km
al dia]), diabéticos caminantes moderados (mas de una
milla al dia), no diabéticos no caminantes, no diabéticos
caminantes ligeros y no diabéticos caminantes modera-
dos.

La edad media fue 73,7 afios entre los diabéticos y 69,1
entre los no diabéticos (p < 0,0001); se excluy¢ a los suje-
tos menores de 50 afios y los mayores de 90 afios.

Para comparar entre si los diferentes grupos, se utiliza-
ron las pruebas de la x?y de la t de Student. Se observé que
los pacientes con diabetes tenian significativamente mas
probabilidades de ser varones, viejos, fumadores, con un
consumo de alcohol mayor, hipertensos, con sobrepeso u
obesos, con mayor valor de triglicéridos y menor valor de
cHDL y con historia previa de enfermedad coronaria. Los
sujetos que caminaban madas de 1 milla al dia tenian mas
probabilidades de ser varones, practicar ejercicio de forma
regular y tener historia previa de enfermedad coronaria.
Estos, a su vez, tenian menos probabilidades de ser fuma-
dores y tener valores bajos de cHDL.

Por medio de un modelo proporcional de Cox, tras ajus-
tar por sexo, edad, tabaquismo, indice de masa corporal,
consumo de alcohol, ejercicio, hipertensién, triglicéridos,
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cHDL e historia previa de enfermedad coronaria, se obser-
vO que los pacientes diabéticos que caminaban mas de una
milla al dia tenian la mitad de riesgo de fallecer por cual-
quier causa que los que no caminaban (0,54 [0,33-0,88])
y un quinto de riesgo si la muerte era de origen cardiovas-
cular no coronario (0,19 [0,04-0,86]). En los pacientes no
diabéticos también se observo una reducciéon del riesgo de
muerte cardiovascular no coronaria (0,55 [0,32-0,96]).

Existen numerosos estudios publicados sobre el ejercicio
aerdbico como tratamiento de primera linea en pacientes
diabéticos. Sin embargo, éste es el primer trabajo en el que
se realiza sobrecarga oral de glucosa a todos los pacientes
no diabéticos conocidos, evitando factores de confusién
como diabetes no conocida (en este trabajo un 68% del to-
tal de pacientes diabéticos) e intolerancia a la glucosa. En
estudios previos se utilizan, habitualmente, poblaciones
adultas y regimenes de ejercicio fisico, al menos modera-
do. El problema que encontramos es que, no sélo estos da-
tos no se pueden extrapolar a nuestros pacientes, sino que,
ademas, por limitaciones funcionales y por comorbilidad
asociada, a menudo, no pueden adherirse a planes de ejer-
cicio similares.

Este trabajo, con una metodologia apropiada, demues-
tra una disminucién del riesgo de muerte a los 10 afios de
aproximadamente el 50% en pacientes ancianos diabéti-
cos que caminan 1,609 km al dia; esta disminucién au-
menta al 80% si consideramos sélo el riesgo de muerte
cardiovascular no coronaria. Hay que destacar que tan ex-
celentes resultados se hayan conseguido con un ejercicio
aerdbico ligero. En esta linea deberian seguir los trabajos
en este campo, para llegar a saber cudl es el ejercicio mini-
mo necesario para conseguir un beneficio, asi como el ti-
po de ejercicio y la forma de realizarlo. Son necesarios es-
tudios que nos permitan conocer cémo este ejercicio
realiza sus efectos beneficiosos, el efecto en el control de
los distintos factores de riesgo cardiovascular y en los dis-
tintos sistemas en el anciano, asi como su efecto en el pro-
pio envejecimiento.

Oates D], Berlowitz DR, Glickman ME, Silliman RA, Bor-
zecki AM. Blood pressure and survival in the oldest old.
J Am Geriatr Soc. 2007;55:383-8.

La hipertensién es una afeccién muy comun en el pa-
ciente anciano; llega a alcanzar una prevalencia del 71%
en mayores de 85 afios. Sin embargo, por la escasa repre-
sentacién de este grupo de pacientes en los ensayos tera-
péuticos, las decisiones en el tratamiento se realizan a par-
tir de extrapolaciones de resultados obtenidos en trabajos
con grupos de sujetos mas jovenes. Existe cierta controver-
sia sobre cudles deben ser los objetivos terapéuticos en ma-
yores de 80 afos, porque en este grupo los efectos secun-
darios de la medicacién, como las caidas, los problemas
cognitivos, los sintomas afectivos, etc., son mas frecuen-
tes, aumentando por tanto la morbimortalidad. Este tra-
bajo pretende determinar la relacién entre la presién san-

guinea y todas las causas de mortalidad en sujetos hiper-
tensos de 80 afios 0 mas.

Es un estudio retrospectivo a 5 afios. La poblacién utili-
zada pertenece a un trabajo que se habia realizado previa-
mente con pacientes hipertensos de 10 centros de EE.UU.
del Departamento de Asuntos de los Veteranos (Veterans
Affairs). Se recogieron los datos iniciales (presién arterial,
altura, peso, uso de medicaciones) del sistema electrénico
del trabajo previo, de un total de 4.071 pacientes hiperten-
sos de 80 afios 0 mas, entre el 1 de julio de 1999 y diciem-
bre de 2000. Los datos demograficos y de comorbilidad
fueron recogidos de archivos de los Veterans Affairs. Los
datos sobre el estado vital se recogieron desde el 1 de julio
de 1999 hasta el 31 de diciembre de 2004 mediante este
ultimo sistema.

Un subgrupo de 1.289 sujetos tenia los resultados de un
cuestionario con datos demograficos y preguntas sobre el
estado de salud. Las respuestas se resumian en dos puntua-
ciones diferentes: fisica y mental. Este cuestionario (HR-
QolL) se utiliz6 en estudios previos como medida del esta-
do funcional.

Para analizar la relacién entre presion arterial y supervi-
vencia se utilizé el modelo de riesgo proporcional de Cox,
primero sin ajustar y después ajustado por edad, raza, sexo,
estado marital, indice de masa corporal, comorbilidad y
uso de medicacidon antihipertensiva. En los andlisis aisla-
dos de los pacientes con HRQoL también se ajust6 en fun-
cién de las puntaciones fisicas y mentales.

La edad media + desviacién estdndar de la muestra fue
de 82,6 + 2,8 afios. La presion sistélica media fue de 147,7
+ 23,1 y la diastdlica de 71,8 + 12,7 mmHg. El 46,9%
(1.913 pacientes) falleci6é durante los 5 afios.

El primer andlisis muestra que la relacion entre la pre-
sién arterial y la supervivencia no es lineal. Las curvas que
relacionan ambas medidas, tanto en el caso de la presién
arterial sistélica como diastdlica, no son lineales sino que
tienen forma de U.

En pacientes con presion sistélica controlada (< 140
mmHg), las cifras mayores de presién arterial se asociaron
a menor mortalidad; el riesgo relativo de fallecer fue, por
10 diez puntos que aumentaba la presién, de 0,79 (0,75-
0,84). Tras ajustar por los factores de confusién citados
previamente, el riesgo fue de 0,84 (0,78-0,89). En el sub-
grupo de pacientes con el HRQoL, el riesgo ajustado ape-
nas variaba: 0,82 (0,74-0,91).

Hubo hallazgos similares en pacientes con presién dias-
télica controlada (< 90 mmHg). El riesgo relativo de falle-
cer, por cada 10 puntos que aumentaba la presion, fue de
0,86 (0,82-0,91), el riesgo ajustado fue de 0,91 (0,87-
0,96) y en el subgrupo de pacientes con el HRQoL el ries-
go relativo fue de 0,85 (0,78-0,92).

En sujetos con presiones arteriales sistdlica y diastélica
incontroladas (> 140 y > 90 mmHg, respectivamente), los
resultados no fueron estadisticamente significativos.

Estos resultados son consistentes con estudios previos.
Con las limitaciones de un estudio retrospectivo, este tra-
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bajo mejora ciertos aspectos de los estudios epidemioldgi-
cos anteriores. Tiene una mejor informacién sobre la co-
morbilidad existente, la medicacidén antihipertensiva que
toman los pacientes y el estado funcional (fisico y mental)
al inicio del seguimiento. El andlisis es ajustado, entre
otras, por estas variables.

Este estudio sugiere que en pacientes hipertensos de 80
afios o mayores, con presioén arterial controlada, indepen-
dientemente del estado funcional, cada 10 mmHg de dis-
minucion de la presiéon por debajo de 140 mmHg de pre-
sién sistélica o de 90 mmHg de presién diastédlica aumenta
el riesgo de mortalidad. También las guias actuales para el
manejo de la hipertensién, publicadas recientemente por
la Sociedad Europea de Hipertension y la Sociedad Europea
de Cardiologia (J Hypertens. 2007;25:1105-87), reconocen
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la falta de evidencia de los beneficios del tratamiento an-
tihipertensivo en este grupo de pacientes.

Esto es una llamada de atencién a los clinicos hacia los
objetivos terapéuticos en los pacientes de 80 anos o mayo-
res. Los resultados sugieren que reducciones de la presion
arterial por debajo de 140/90 mmHg podrian ser perjudi-
ciales. Sin embargo, son necesarios ensayos clinicos, en
poblacion general y en subgrupos especificos, para corro-
borar estos hallazgos.
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