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Cartas al Editor

Enfermedad cardiovascular en el anciano: comentario
Cardiovascular Disease in the Elderly: Comment

Sra. Editora:

Hemos leido con interés la revision de Jackson et al’ acerca de la
enfermedad cardiovascular en el anciano. Una importante
conclusién que se extrae de él es la ausencia de soporte cientifico
de las estrategias terapéuticas utilizadas en esta poblacion, debido
a la frecuente exclusion de los ancianos de los test clinicos. Este
hecho se repite de forma general en las distintas enfermedades
mencionadas en la revision y, en particular, en el infarto de
miocardio (IM). En el apartado referente a esta entidad, los autores
resumen las particularidades de la fibrinolisis (FL) y la intervencion
coronaria percutanea (ICP) en este grupo etario. Atendiendo a
nuestras recientes comunicaciones sobre el tema®3, queremos
aportar una serie de comentarios.

En primer lugar, la elegibilidad para un tratamiento de
reperfusiéon depende de forma crucial del tiempo de evolucién del
IM en el momento de presentacion, su riesgo basal y la aparicion de
complicaciones. Todos estos factores estan influidos por la edad*®.
La demora en la presentacion aumenta con la edad, favorecida por
una percepcion disminuida del dolor, deterioro cognitivo, comorbi-
lidades («distractores») o limitaciones sociales®. Esta demora es
notablemente mayor en registros comunitarios (pacientes de 75 o
mas afios) que en test clinicos (4,7 frente 2,1 h)”%. Sin embargo,
incluso en estos la edad avanzada se asocia tanto a demora de
presentacién como a mayor riesgo de complicaciones®.

Por otro lado, los autores hacen referencia a las hemorragias
intracraneales (HIC) secundarias a FL. A pesar de que la HIC es un
hecho catastrofico, la muerte por otras causas continta siendo el
evento adverso mas comdn en ancianos con IM; en concreto, hay
una elevada frecuencia de complicaciones eléctricas y mecanicas
(rotura de pared libre, shock cardiogénico). En el andlisis de 706
pacientes de 75 o mas afos con IM, la rotura de pared libre fue mas
frecuente entre los tratados con FL (17,1%) que en los sometidos a
ICP (4,9%) e incluso en quienes no recibieron reperfusién (7,9%)°. La
FL, de hecho, podria tener un efecto deletéreo en los muy ancianos.
Entonces, (como orientar su manejo? Lenderink T et al'®
mostraron la utilidad de una serie de variables, la mayoria de
ellas disponibles en el momento de admision, para predecir la
mortalidad precoz. Con ellas elaboraron y validaron un modelo de
riesgo, especialmente calibrado para pacientes ancianos, que
podria proponerse como herramienta adicional para escoger la
mejor aproximacién terapéutica. No obstante, la decisi6n final
seguira haciéndose individualizadamente, orientada a ofrecer el
mejor resultado y la alternativa mas humanista de una enfermedad
grave, con complicaciones frecuentes y letales. Ademas, el

principio de autonomia del paciente (respeto por sus preferencias)
debe tener un hueco en nuestras decisiones, y su deseo de no
someterse a procedimientos invasivos se considera especifica-
mente en las guias de practica clinica*”.
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Desnutricion y prondstico en insuficiencia cardiaca
Undernourishment and Prognosis in Heart Failure
Sra. Editora:

Nos ha resultado muy interesante leer el articulo de Bonilla-
Palomas et al! «Influencia de la desnutricién en la mortalidad a

largo plazo de pacientes hospitalizados por insuficiencia
cardiaca», en el que los autores analizan el estado nutricional
(EN) y su influencia en el prondstico de pacientes tras un
ingreso agudo por insuficiencia cardiaca (IC). El papel del EN en
el pronostico de la IC también ha sido estudiado por nuestro
grupo con un seguimiento similar (mediana, 26,7 meses) en
pacientes ambulatorios?. Los resultados de ambos estudios
indican que los pacientes bien nutridos tienen una supervivencia
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