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La longevidad individual y el envejecimiento pobla-
cional se han hecho cada vez más evidentes durante 
la segunda mitad del siglo XX y en lo transcurrido del 
actual. Esta transición demográfica es consecuencia 
de una mejor comprensión de la fisiopatología celular 
y sistémica, la optimización en el tratamiento de las 
enfermedades crónicas, el impacto de los programas de 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad y 
un control más eficaz de las afecciones infecciosas gra-
cias a la disponibilidad de vacunas y antimicrobianos 
de última generación.

Una de las repercusiones directas de este fenómeno 
es el incremento progresivo en la incidencia y prevalen-
cia de patologías cardiovasculares de naturaleza dege-
nerativa. Entre ellas, destacan la insuficiencia cardíaca, 
la estenosis valvular aórtica calcificada, la enfermedad 
coronaria, la hipertensión arterial y arritmias de alto 
impacto clínico como la fibrilación auricular. (1,2)

Ante este panorama se configuran nuevos y comple-
jos retos. En el paciente de edad avanzada es habitual 
la coexistencia de multimorbilidad, donde sobresalen 
la enfermedad renal crónica, la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC) y la anemia, así como la 
aparición de síndromes geriátricos, entre ellos la fra-
gilidad, la sarcopenia y el deterioro cognitivo. Estas 
condiciones ensombrecen el pronóstico y obligan a 
reconfigurar los enfoques terapéuticos tradicionales. 
Factores como la polifarmacia y las alteraciones farma-
cocinéticas propias de la senescencia exigen una pres-
cripción médica mucho más rigurosa y personalizada.

Las personas mayores de 80 años continúan signi-
ficativamente subrepresentadas en los ensayos clínicos 
que fundamentan las guías de práctica clínica, a pesar 
de ser los usuarios predominantes de los servicios de 
salud y de la terapia farmacológica. (3) Esta exclusión 
es aún más pronunciada en los extremos de la vida, se 
evidencia a partir de los 75 años en patologías como la 

diabetes tipo 2 y el cáncer de pulmón y se vuelve crítica 
hacia la novena década (≥80 años) en escenarios como 
la fibrilación auricular, la insuficiencia cardíaca y la 
osteoporosis. (4) Las causas de esta brecha metodoló-
gica son múltiples: abarcan desde criterios de exclusión 
restrictivos basados en la edad cronológica o la mul-
timorbilidad, hasta barreras logísticas de movilidad, 
fragilidad del soporte social y el temor o desconfianza 
del paciente frente al entorno de investigación.

Frente a este persistente vacío de evidencia, el 
consenso de expertos liderado por la Dra. Patricia 
Blanco y colaboradores (5) aborda estas brechas 
mediante la aplicación de una metodología estruc-
turada. El panel resalta la importancia de evaluar el 
nivel de fragilidad en los longevos con enfermedad 
cardiovascular, estableciendo esta valoración como 
directriz fundamental para el manejo, y recomienda 
que la toma de decisiones terapéuticas sea guiada 
primordialmente por el fenotipo funcional (robusto, 
frágil leve o frágil moderado).

La prevalencia y la incidencia de la fibrilación au-
ricular aumentan en forma exponencial con la edad, 
convirtiéndola en una auténtica epidemia en el siglo 
XXI. Se debe estimular su búsqueda activa, ya que 
su presentación clínica suele ser atípica o incluso 
asintomática. En este contexto, la presencia de co-
morbilidades y déficit cognitivo se relaciona con una 
mayor discapacidad y mortalidad. (6) Quizá el reto 
más grande que se presenta es la necesidad del trata-
miento antitrombótico en una población con un riesgo 
hemorrágico inherentemente elevado. El consenso 
realizado en Argentina confirma una menor inclinación 
hacia el control del ritmo y una menor aceptación de 
la anticoagulación en pacientes frágiles. Asimismo, el 
panel manifestó baja confianza en la aplicabilidad de 
las escalas tradicionales HAS-BLED y CHA2DS2-VASc 
en este grupo de pacientes.
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Los síndromes coronarios agudos representan una 
causa importante de hospitalización y su mortalidad 
es particularmente elevada en los octogenarios. A 
pesar del elevado riesgo basal, se observa una clara 
tendencia a recomendar la estrategia invasiva precoz 
en los pacientes robustos; sin embargo, este enfoque 
no ha demostrado beneficio neto en los pacientes 
frágiles con infarto sin elevación del segemtno ST 
(SCASEST). La reperfusión mediante fibrinólisis 
para el manejo del infarto con elevación del segmento 
ST (SCACEST) dista de ser inocua en esta población, 
dado que el riesgo de complicaciones hemorrágicas 
mayores es considerable. (7) El panel reconoce con 
cautela que el beneficio miocárdico de la trombólisis 
no siempre compensa el elevado riesgo de hemorragia 
intracraneana.

De acuerdo con las consideraciones anteriores, 
resulta evidente que el abordaje del paciente mayor 
con enfermedad cardiovascular constituye un proce-
so complejo que no puede reducirse a la aplicación 
algorítmica de las guías de manejo. Los pacientes 
más ancianos están subrepresentados en la eviden-
cia y presentan una realidad clínica sustancialmen-
te distinta. Antes de definir cualquier estrategia 
terapéutica es indispensable evaluar la fragilidad, 
la función cognitiva, el estado nutricional, la masa 
muscular y el equilibrio, entre otros factores. El 
escenario ideal requiere una valoración geriátrica 
integral, en la que cardiólogos y geriatras trabajen 
de manera conjunta para establecer la estrategia 
óptima, centrada en la funcionalidad y la dignidad 
del paciente.
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