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RESUMEN

Introduccion: el envejecimiento es una situacion bioldgica normal, se produce
dentro de un proceso dindmico, progresivo, irreversible, complejo y variado, difiere en
la forma en como afecta a las distintas personas e incluso a los diferentes érganos.
Las enfermedades cardiacas constituyen la principal causa de morbimortalidad en los
ancianos y es la segunda causa de mortalidad para todas las edades.

Objetivo: caracterizar el envejecimiento cardiovascular saludable.

Métodos: revision bibliografica documental de articulos publicados en Internet y en
literatura impresa.

Conclusiones: el sistema cardiovascular del anciano se asocia con alteraciones
morfofuncionales que afectan los vasos sanguineos, el miocardio y las valvulas
cardiacas.

Palabras clave: envejecimiento cardiovascular saludable, factor de riesgo, estrategia
de intervencion.

ABSTRACT

Introduction: Aging is a normal biological condition. It occurs within a dynamic,
progressive, irreversible, complex and varied process, differing in the way it affects
different people and even different organs. Heart disease is the leading cause of
morbidity and mortality in the elderly and it is the second cause of death for all ages.
Objective: Characterize cardiovascular healthy aging.

Methods: A documentary literature review was conducted of articles published in the
Internet and in printed literature.
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Conclusions: The cardiovascular system of the elderly is associated with
morphological and functional alterations affecting blood vessels, myocardium, and
heart valves.

Keywords: healthy cardiovascular aging, risk facto, intervention strategy.

INTRODUCCION

El envejecimiento afecta practicamente a todas las especies existentes en nuestro
planeta, y a pesar de los temores e incertidumbres asociados a la vejez, ain es un
estado al que todo ser humano desea llegar. El envejecimiento es un proceso
paulatino y gradual de deterioro de la capacidad funcional del organismo, posterior a
la madurez, intrinseco e irreversible, que a la larga conduce a la muerte.!?

En Cuba la Esperanza de Vida al Nacer sobrepasé los 70 afios a fines de los afios 60 y
comienzo de los 70 del pasado siglo. Desde ese momento hasta los primeros afios de
la década de los 80 ocurrid un ascenso vertiginoso en el valor de este indicador, pero
desde entonces hasta mediados de los 90 fue muy discreto dicho ascenso, y aunque
siguid una tendencia general al aumento, hubo momentos de estabilidad. Ya a fines
de los 90 ocurre un nuevo despegue que se acelerd en los primeros afios del actual
siglo.34

Entre el afio 2010 y el 2030 el total de la poblacién de Cuba habra disminuido en
valores absolutos, en algo mas de 195 mil personas. Este decrecimiento comenzdé en
el afilo 2006, y mantendra esta tendencia con oscilaciones hasta el final del periodo
proyectado.®

Segun datos de las Naciones Unidas, en el 2050, Cuba se encontrara entre los 11 paises
mas envejecidos del mundo, con un 38 % de su poblacién con 60 afios y mas.

En Cuba, mas del 80 por ciento de los adultos mayores padece de alguna enfermedad
crénica. Esta proporcion se incrementa para el grupo de 75 y mas anos.* La enfermedad
crénica mas frecuente es la hipertensién arterial, presente en mas del 55 %.

Las enfermedades del corazdn constituyen la segunda causa de muerte para todas las
edades y la primera causa en los mayores de 60 afios, con mas de 10 afios de vida
potencialmente perdidos. Las principales causas de mortalidad por las enfermedades del
corazon son las enfermedades isquémicas, insuficiencia cardiaca y enfermedades
hipertensivas.®”’

En 1974 surge en Cuba el Programa de Atencién Integral al Adulto Mayor, que
encamind sus esfuerzos al desarrollo de la Geriatria. Con el surgimiento del plan del
médico y la enfermera de la familia, se integra a éste la atencion al adulto mayor,
desarrollandose las alternativas de atencién con una mayor participacion de la
comunidad y el equipo de salud.

En 1995, el programa se estructura en tres sub-programas: atencion en la
comunidad, atencién en las instituciones y atencién hospitalaria. Entre sus objetivos
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se promueve un envejecimiento activo y una longevidad satisfactoria, lo cual
constituye una prioridad para el Estado y el Gobierno.810

No es correcto visualizar el envejecimiento poblacional como un efecto negativo, pues
el mismo se considera un logro del sistema politico, econémico y social asociado al
desarrollo demografico de la poblacién cubana. No obstante, no deja de constituir un
reto importante para el cual el pais se prepara.

El Ministerio de Salud Publica de Cuba desarrolla un programa para la atencion
integral al adulto mayor, sin embargo, las estadisticas sanitarias muestran una
elevada morbilidad y mortalidad por enfermedades cardiovasculares en este grupo de
edad, de ahi que se exprese el siguiente problema cientifico: ¢El envejecimiento
cardiovascular saludable puede disminuir la morbimortalidad por afecciones del
sistema cardiovascular en el adulto mayor? De esta manera, nos motivamos a realizar
una revision bibliografica con el objetivo de caracterizar el envejecimiento
cardiovascular saludable.

METODOS

Se realizé un analisis documental de articulos publicados en internet y en literatura
impresa en relacidon con las modificaciones morfoldgicas y fisioldgicas del sistema
cardiovascular propias del proceso de envejecimiento, y las estrategias de prevencion
primaria para lograr un envejecimiento cardiovascular saludable. Se aplicd analisis y
sintesis, abstraccién, generalizacion y modelacion.

DESARROLLO

La definicion de envejecimiento demografico esta relacionada con el aumento en la
proporcion de personas de edad avanzada con relacion al resto de la poblacion.

Sin embargo, se ha considerado la importancia de definirla también como la inversion
de la piramide de edades, debido a que el fendmeno no es solamente un aumento de
la proporcion de ancianos, sino también una disminucion de la proporcién de nifios y
jévenes entre 0 y 14 afos.*

Cuba ha transitado desde un 11,3 % de personas de 60 afios y mas en 1985 hasta un
17,8 % en el 2010, lo que segun investigaciones de la ONEI, la ubica en el Grupo III
de Envejecimiento (mayor del 15 % la poblaciéon de 60 afios y mas, respecto al total).
Asi, en el término de 25 afos, el envejecimiento se ha incrementado en 6,5 puntos
porcentuales.*

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) mas frecuentes y de mayor importancia
para la salud publica en la Region son: las enfermedades cardiovasculares, incluida la
hipertensidn, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes.

Se calcula que en el primer decenio del siglo XXI falleceran cerca de 20,7 millones de
personas victimas de las enfermedades cardiovasculares. En el 2005, el 31 % de
todas las defunciones ocurridas en América Latina y el Caribe pudo atribuirse a estas
enfermedades. Segun los prondsticos en los proximos dos decenios, la mortalidad por
cardiopatias isquémicas y accidentes cerebrovasculares en América Latina
aumentaran cerca de tres veces.!!
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La hipertension arterial es uno de los factores de riesgo mas importante para las
cardiopatias y afecta entre un 8 a un 30 % de los habitantes de la Regién. El riesgo
de cardiopatia isquémica aumenta progresivamente con la edad, pues la misma se
correlaciona con el grado de aterosclerosis coronaria.

Se han identificado factores genéticos que intervienen en el proceso de la
aterosclerosis, de la coagulacién y el sistema fibrinolitico, de ahi la importancia de los
antecedentes familiares de cardiopatia isquémica en la etiologia de la enfermedad.
Su conocimiento permitird en un futuro no muy lejano una identificacion mas precisa
de los individuos de alto riesgo y la toma de decisiones clinicas especializadas.

Los autores de este trabajo coinciden con el criterio de que el mayor impacto en la
reduccion de la cardiopatia isquémica esta dado por acciones promocionales que
eviten la aparicion de los factores de riesgo.

Cuando estan presentes los factores de riesgo, las acciones preventivas estan
dirigidas al control o eliminacion de los mismos en los grupos de alto riesgo.!!

Entre los grupos de riesgo para la Cardiopatia Isquémica se reconocen: las personas
del sexo masculino, adultos mayores de 65 afios, pacientes diabéticos, fumadores,
obesos, hipertensos y sedentarios, entre otros. Por lo general los factores de riesgo
nunca se presentan de forma aislada en un paciente, por lo que las acciones que se
realicen deben tener en consideracion estas condiciones.!!

A través de los afios, se han propuesto varias teorias que podrian explicar el
fendmeno del envejecimiento:

1. Teoria de radicales libres. Propuesta por Harman en 1956.'2 La teoria es simple, y
estipula que el envejecimiento ocurre como consecuencia del dafio acumulativo
producido por los radicales libres que se liberan como resultado de la respiracion.!3

2. Senescencia celular, telémeros. En los afios 60, L. Hayflick observé que las células
de mamifero tenian una longevidad limitada, lo que lo llevo a proponer que ese
fendmeno representaba el envejecimiento a nivel celular.4

3. Células madre y células troncales. Se ha propuesto que el envejecimiento y el
descenso en la capacidad de regeneracion y respuesta a estrés, podrian ser debidos a
un agotamiento en las células troncales.!>

El proceso de envejecimiento trae consigo un deterioro funcional de los ancianos.

En relacién con el sistema cardiovascular, se asocia con alteraciones estructurales
progresivas que afectan a los vasos, el miocardio y las valvulas cardiacas. Por lo que
se estima que estos cambios modifican las formas de presentarse las enfermedades
cardiovasculares en el anciano, asi como su respuesta al tratamiento y la relacion
riesgo beneficio para determinadas terapéuticas.!®

Con la edad la actividad del corazon tiende a deteriorarse; puede aumentar el grosor
de las paredes del corazdn, las arterias pueden endurecerse y perder su flexibilidad vy,
cuando esto sucede, el corazén no puede bombear la sangre como antes al resto del
cuerpo. Debido a estos cambios, el riesgo cardiovascular aumenta.!’

Diferentes 6rganos y sistemas sufren alteraciones con el pasar de los afios, sin embargo,
todas las personas no envejecemos igual. Hay personas que a los 80-90 afios se
encuentran en un estado saludable, y con una capacidad funcional adecuada, esto es lo
que se denomina el envejecimiento exitoso. Otro grupo de personas son portadoras de
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multiples enfermedades crénicas, muchas veces con gran discapacidad: eso es lo que se
denomina envejecimiento patoldgico. El tercer grupo lo constituyen aquellas personas
que tienen alguna que otra enfermedad crénica con menor o mayor grado de
discapacidad, y esto es lo que se denomina el envejecimiento normal, en el cual estan la
mayoria de las personas que envejecen.!®

Los ancianos presentan mayor cantidad de colageno en la pared arterial, y esas fibras
de colageno tienen mas enlaces cruzados permanentes con otras fibras debido a los
efectos no enzimaticos de los productos terminales de glucosilacién avanzada
(PTGA).° Estos enlaces cruzados de PTGA hacen que el colageno sea resistente a la
degradacion y el recambio ordinarios. La regulacion del aumento de la elastasa
relacionado con la edad da lugar a menor cantidad de elastina en las arterias
centrales, con la consiguiente reduccion de la retraccion elastica y la distensibilidad.
La funcion del endotelio en los vasos envejecidos es anormal, con una reduccion de la
produccion de éxido nitrico (NO) que da lugar a una disminucion de la dilatacién
dependiente de NO. Otras alteraciones de la biologia molecular, como los aumentos
de las metaloproteinasas especificas de matriz, el factor de crecimiento transformador
B1 y la angiotensina II, conducen también a la disfuncién endotelial.?®

En la practica clinica, la reduccién de la distensibilidad y la elasticidad vasculares se
observa con frecuencia en forma de hipertension sistdlica aislada.

La enfermedad coronaria (EC) es la principal causa de muerte en la edad avanzada: el
81 % de los adultos que fallecen por EC tienen 65 o mas afios.?! Los factores de
riesgo de EC en los ancianos son los mismos que en los pacientes de menos edad y
que padecen estas enfermedades, como diabetes, hipertensiéon, tabaquismo,
dislipemia, obesidad, antecedentes familiares e inactividad fisica.??

La historia natural de la enfermedad se refiere a la evolucidon de una enfermedad en
un individuo a través del tiempo, en ausencia de intervencion. El proceso se inicia con
la exposicion de un huésped susceptible a un agente causal y termina con la
recuperacion, la discapacidad o la muerte. En la figura se muestra el modelo
tradicional de la historia natural de la enfermedad y su relacién con los niveles de
prevencién propuestos por Level y Clark; ademas se delimitan claramente el periodo
prepatogénico y el patogénico. El primero de ellos, es el periodo antes de la
enfermedad, y refleja el momento de la interaccidon del agente, el ambiente y el
huésped; el periodo patogénico muestra los cambios que se presentan en el huésped
una vez realizado un estimulo efectivo. El horizonte clinico marca el momento en el
que la enfermedad es aparentemente clinica. En este modelo se remarca la
importancia de las diferentes medidas de prevencién que se pueden llevar a cabo
dependiendo del momento en que se encuentre la enfermedad. Asi, las actividades de
prevencidn primaria se desarrollan en el periodo prepatogénico y estan encaminadas
al fomento a la salud y a la proteccién especifica. En la prevencidon secundaria las
acciones son el diagndstico precoz, el tratamiento temprano y la limitacion del dafio y
la prevencion terciaria se enfoca en la rehabilitacion.??

A la luz de los de la epidemiologia, es importante distinguir dos enfoques estratégicos
basicos para la prevencion y el control de enfermedades: el enfoque de nivel
individual y el enfoque de nivel poblacional. Esta distincion fundamental en salud
publica, originalmente propuesta por Rose (1981), cobra importancia bajo el modelo
de determinantes de la salud, en el cual, como hemos visto, la enfermedad en la
poblacidon es el producto de una compleja interaccion de factores proximales y distales
al individuo, en interdependencia con su contexto bioldgico, fisico, social, econémico,
ambiental e historico.?*
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ANTES DE m* CURSO DE LA ENFERMEDAD EN EL HOMBRE III*
LA ENFERMEDAD
Interaccién de: Mkﬁﬂﬂ
AGENTE HUESPED Defecto o dafio Estado
3 crénico
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@ cLinico
J 5 .
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Fomento de | Proteccion : 4 3 Limitacién del dafio S,
R rnchiem tratamiento inmediato Rehabilitacisn
PREVENCION PREVENCION PREVENCION
PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA
MIVELES DE PREVENCION

Fuente: Principios de epidemiclogia para el control de enfermedades (MOPECE).

Fig. Modelo de historia natural de la enfermedad.

Incidentalmente, el contraste entre el enfoque individual y el poblacional permite
destacar otro hecho fundamental: la comprension histérica de los patrones de
enfermedad y de las iniciativas en salud publica demuestra que los cambios mas
significativos en la carga de enfermedad de las poblaciones son, a menudo, el
resultado de transformaciones en los determinantes de la distribucién de los factores
de riesgo.

En un sentido amplio y con fines practicos, la prevencién suele clasificarse en cuatro
categorias o niveles que se corresponden con las diferentes fases de desarrollo de la
enfermedad:

e Prevencion primordial: se dirige a evitar el surgimiento y la consolidaciéon de
patrones de vida sociales, econdmicos y culturales que contribuyen a elevar el
riesgo de enfermar.

e Prevencion primaria: se dirige a limitar la incidencia de enfermedad mediante
el control de sus causas y factores de riesgo.

e Prevencion secundaria: se dirige a la curacion de las personas enfermas y la
reduccion de las consecuencias mas graves de la enfermedad mediante la
deteccion temprana y tratamiento precoz de los casos; su objetivo no es
aminorar la incidencia de la enfermedad, sino su gravedad y duracién y, en
consecuencia, las complicaciones y la letalidad de la enfermedad.

e Prevencion terciaria: se dirige a disminuir el progreso y las complicaciones de
una enfermedad ya establecida mediante la aplicacion de medidas orientadas a
reducir secuelas y discapacidades, minimizar el sufrimiento y facilitar la
adaptacion de los pacientes a su entorno. 24
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En geriatria, la prevenciéon es uno de los objetivos principales, aportando sus
conocimientos y sus herramientas diagndsticas, como la valoracion geriatrica integral,
la interdisciplinariedad y la existencia de niveles asistenciales en funcidn de las
diferentes necesidades sanitarias y sociales que plantean los ancianos segun su
capacidad funcional.?®

En la evaluacion integral del anciano se deben tener en cuenta la edad, el estado
funcional, la comorbilidad, las preferencias del paciente, el nivel socioeconémico, la
disponibilidad y limitacion de los recursos existentes y no sélo la edad cronoldgica, ya
que ello facilita la toma de decisiones, asi como, ofrecer recomendaciones preventivas
en las personas mayores.

Consideraciones finales

e El envejecimiento poblacional es un reto para la sociedad contemporanea.

e Con el envejecimiento normal, la fisiologia y anatomia cardiovascular se asocia
con alteraciones morfofuncionales progresivas que afectan a los vasos
sanguineos, el miocardio y las valvulas cardiacas.

e Las enfermedades cardiacas constituyen la principal causa de morbimortalidad
en los ancianos y en la poblacién en general.

e Los principales factores de riesgo asociados con las alteraciones
cardiovasculares en el anciano son la hipertensién arterial, la diabetes mellitus,
el habito de fumar, las alteraciones de los lipidos, la obesidad y la inactividad
fisica.

e Las estrategias de prevencién primaria establecidas en el programa del adulto
mayor en Cuba disminuyen el riesgo cardiovascular y morbimortalidad por
enfermedades cardiovasculares.
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