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La edad avanzada constituye un factor de riesgo inedades avanzadas. Esto se debe a modificaciones en |z
dependiente de mayor mortalidad en pacientes con uestructura de las paredes arteriales, que presentan cam-
infarto de miocardio o con un sindrome coronario agubios en la distribucion y un aumento del tejido colage-
do. En el trabajo de Bermejo et al, sobre la base de umo, lo que a su vez incrementa la resistencia al vacia-
registro multicéntrico de angina inestable que recopildémiento ventricular, lo que puede contribuir también a
informacion prospectiva sobre un total de 4.115 paun deterioro de la reactividad vascular y a disfuncion
cientes se confirma que los pacientes mayores de #nhdotelial. Al mismo tiempo, en los ancianos se pro-
afos tienen una mortalidad significativamente mas altduce una menor distensibilidad del ventriculo izquier-
(7,4 frente al 3,0%, p < 0,05) que los mas jovenes do que se pone en evidencia por una disminucion de
Entre los factores independientes de mortalidad en elelocidad en la fase de llenado precoz durante la dias-
adulto mayor se encontraron el antecedente de diabésle. Este fendmeno se ha atribuido a modificaciones
tes mellitus, la presencia de insuficiencia cardiaca y l@structurales en el miocardio. Estudios experimentales
desnivelaciéon del segmento ST en el ECG de ingresdian demostrado que el envejecimiento se asocia a rela-
Estos hallazgos confirman los descritos en otro estudifacion miocardica prolongada y a un aumento en la
de seguimiento prospectivo de 417 pacientes consecduracion de la contraccién, los que se han atribuido a
tivos con angina inestaBleEn una comunicacién re- un aumento del tejido colageno y a fibrosis intramio-
ciente sobre la base de datos de los estudios TIMI lIBardica. En cuanto a la bioquimica, se ha demostrado
y ESSENCE se elaboré un indice de estratificacién dgue se produce una alteracion de la homeostasis del cal-
riesgo en pacientes con angina inestable en el que &o intracelular, lo que favorece la prolongacion de la
edad mayor de 65 afios aparece como una de las vari@ntraccion y la dificultad de relajacion en la diastole
bles independientes de riesgo en el momento de admi- También se ha comunicado que los ancianos presen-
sion hospitalaria para predecir eventos clinicos advertan alteraciones de la funcion valvular mitral y adrtica,
sos como muerte e infarto de miocafdien pacientes lo que también puede contribuir a una menor distensi-
con infarto de miocardio se ha demostrado tambiétilidad del ventriculo izquierdo. Las alteraciones dege-
gue la mortalidad aumenta progresivamente con laerativas del sistema excitoconductor son también
edad, sobrepasando el 17% en los pacientes mayorearacteristicas del corazén de los adultos de edad
de 70 afios, con independencia de que reciban o no travanzada, lo que se traduce en una mayor incidencia
tamiento trombolitich de enfermedad del nédulo sinusal, bloqueos de la con-

La mayor mortalidad en sujetos con manifestacionesluccion y en especial de fibrilaciéon auricular.
agudas de enfermedad coronaria a edades avanzada&s muy probable que la diabetes y la hipertension
puede tener diversas explicaciones, como los cambicarterial, que son mas prevalentes en el adulto mayor,
en la fisiologia cardiovascular de edad avanzada, edontribuyan a que se produzca una expresion mas tem-
peso especifico de los factores de riesgo coronariggrana de estos cambios morfofuncionales en el ancia-
formas mas atipicas de presentacion clinica y el tratazo. A lo anterior se agrega que los individuos de edad
miento menos agresivo durante la hospitalizacion. avanzada presentan una enfermedad coronaria mas se-

Es conocido el hecho de que el envejecimiento afecvera, a juzgar por la mayor incidencia de antecedentes
ta al sistema cardiovascular. Se ha demostrado que lasronarios previos, como se demuestra en el estudio
arterias, en especial la aorta, se tornan muy rigidas @e Bermejo et al

Por tanto, frente a un accidente agudo de una placa
ateromatosa coronaria los pacientes mayores tienen
una menor reserva cardiocirculatoria. Esto se mani-
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(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 1561-1563) coronario. Por otra parte, la enfermedad coronaria mas
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difusa contribuye a una mayor incidencia de manifesecon diabetes mellitus tengan una enfermedad corona-
taciones de isquemia en el ECG de ingreso y a epis@ia mas severa, una reserva cardiaca menor y una ma-
dios de isquemia recurrente o de infarto en la evoluyor mortalidad en casos de angina inestable o de infar-
cion intrahospitalaria y a largo plazo. to de miocardio. Es asi como los pacientes con diabetes
A medida que avanza la edad se produce un cambimellitus e infarto agudo de miocardio presentan mayo-
en la distribucién por sexos en pacientes con sindromees grados de insuficiencia cardiaca (Killip 11-1V) que
coronario agudo, como se describe en el estudio des no diabéticos. Lo mismo puede ocurrir durante la
Bermejo et dl Estos autores comunican una propor-angina inestable.
cion de un 43% de mujeres entre los pacientes mayo- La hipertensién arterial sistélica es el factor de ries-
res de 70 afios con angina inestable, en contraste cgo mas frecuente en los pacientes de edad avanzada
un 27% de pacientes de sexo femenino por debajo dmn enfermedad cardiovascular y contribuye también
esa edad. Esta distribucién por sexos es similar a la hde forma significativa a eventos adversos. La mayor
llada por otros grupos en pacientes con infarto agudactividad del sistema renina-angiotensina-aldosterona,
de miocardié. De hecho, la mortalidad de las mujereslos cambios en la funcién endotelial y en la reactividad
con infarto de miocardio puede llegar a ser el doble deascular, el desarrollo de hipertrofia ventricular iz-
la observada en varones y en algunas comunicaciongsiierda y la mayor degradacion del tejido colageno
se ha llegado a plantear que el sexo femenino puedmn algunas de las caracteristicas de los hipertensos
ser un factor independiente de mortalidad en el infart@ue pueden predisponer a eventos clinicos adversos en
del miocardid. Sin embargo, en la mayoria de laslos casos de sindromes coronarios agudos.
comunicaciones se ha comprobado que la mayor mor- Cabe preguntarse si un enfoque diagnéstico y tera-
talidad de las mujeres de 65 afios es atribuible a un@éutico mas agresivo con nuevos agentes antitrombati-
mayor prevalencia de factores de riesgo como sedentaes podria reducir de forma significativa la morbimor-
rismo, hipertensiéon arterial y diabeéteAl mismo  talidad de los pacientes de edad avanzada con angina
tiempo se ha comprobado que, en caso de infarto deestable. En los estudios aleatorizados PRISM-PLUS
miocardio, las mujeres reciben un tratamiento menoy TIMI 1IB, que evaluaron nuevas modalidades de te-
agresivo que los varones en cuanto a la utilizacion deapia antitrombdtica como inhibidores de receptores
trombdlisis, coronariografia y alternativas de revascuplaquetarios llb/llla y heparinas de bajo peso molecu-
larizaciéni. En el trabajo de Bermejo et ak demues- lar, se demostré que estos nuevos tratamientos tenian
tra que los pacientes mayores con angina inestablefectos favorables a todas las ed&désSin embargo,
reciben tratamientos menos agresivos que los mas jdas poblaciones de estos ensayos fueron estrictamente
venes. Hubiera sido interesante conocer si existian seleccionadas y se excluyeron los pacientes de edad
no diferencias en cuanto a métodos de diagnéstico irvanzada y/o con comorbilidad asociada que pudiera
vasivo y tratamiento de revascularizacion miocéardicamplicar un mayor riesgo de hemorragia.
precoz entre los varones y mujeres mayores de 70 afiosEn cuanto a terapia antiisquémica, el efecto benéfi-
en este estudio. co de los bloqueadores beta esta bien demostrado, aun
La diabetes mellitus es otro factor de riesgo inde-cuando también se utilizan con menor frecuencia a
pendiente de mortalidad en los pacientes mayores dedades avanzadas. Como plantean Bermejd, etsab
70 afios con angina inestable. El papel deletéreo de [aodria deberse a una mayor frecuencia de patologias
diabetes en pacientes con enfermedad coronaria puede cardiovasculares asociadas. También podria ser de-
deberse a varios factores. Por una parte, esta demosttado a que los pacientes mayores de 70 afios presentan
da la frecuente asociacion de diabetes e hipertensiGtma mayor incidencia de insuficiencia cardiaca aguda
arterial sistolica, como plantean Bermejo ét 8k ha al ser hospitalizados. Por ultimo, se ha demostrado que
demostrado, ademas, que los pacientes con diabetesn el envejecimiento se produce una menor sensibili-
mellitus pueden desarrollar desde edades muy tempraad del corazon a la estimulacion simpéfitalo que
nas una disfuncion diastélica del ventriculo izquierdoimplica en parte que la bradicardia sinusal sea mas fre-
(VI), que se manifiesta por una prolongacion del tiem-cuente en los ancianos y que los médicos utilicen me-
po de relajacién isovolumétrica, lo que se atribuye anos bloqueadores beta en los mismos
alteraciones del metabolismo energético del corazén En resumen, los pacientes de edad avanzada con
derivadas de una mala utilizacién celular de lasindromes coronarios agudos presentan manifestacio-
glucos@’. Con el correr de los afios la disfuncién dias-nes clinicas y electrocardiograficas mas severas y una
télica del VI de los diabéticos puede favorecer el desamayor mortalidad. La utilizacion de nuevos recursos
rrollo de una miocardiopatia dilatada o por lo menogerapéuticos médicos o de terapia invasiva podria me-
influir en una menor distensibilidad del VI. A lo ante- jorar las expectativas iniciales de supervivencia. Sin
rior debe agregarse el hecho conocido de que los pambargo, la implementacién de estas nuevas modali-
cientes con diabetes mellitus tienen una enfermedadades de diagndstico y de tratamiento debe quedar
coronaria mas difusa y un umbral mas alto de anginasiempre sujeta al buen criterio clinico frente a cada
Todo esto hace que los pacientes de edad avanzadaso individual.
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