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RESUMEN

Introduccion: Se han explorado los posibles predictores no tradicionales de enfermedades
cardiovasculares en personas mayores.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo no tradicionales de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares en adultos mayores.

Meétodos: Se realizd un estudio analitico de tipo casos y controles en pacientes adultos mayores
pertenecientes a 3 areas de salud del municipio Santiago de Cuba, durante el afio 2021. Los casos fueron
pacientes fallecidos por enfermedad cardiovascular de tipo ateroesclerética y los controles, pacientes
adultos mayores vivos, sin la enfermedad. Se determind la razén de productos cruzados (OR), el intervalo
de confianza (IC) y la prueba ji cuadrado para identificar los factores de riesgo que se asociaron a la
mortalidad.
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Resultados: La fragilidad (OR= 3,380; IC: 2,476-4,615; p= 0,000) y el deterioro cognitivo (OR= 2,731,
IC: 2,006-3,717; p=0,000] mostraron asociacion estadistica muy significativa con la mortalidad; los
pacientes con 3 0 mas factores de riesgo presentaron un mayor riesgo de mortalidad (OR= 4,683).
Conclusiones: La fragilidad y la multimorbilidad son nuevos predictores de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares en adultos mayores, que cuando se asocian, implican mayor riesgo.

Palabras clave: adulto mayor; enfermedades cardiovasculares; factores de riesgo; mortalidad.

ABSTRACT

Introduction: Possible non-traditional predictors of cardiovascular diseases in older people have been
explored.

Objective: ldentify non-traditional risk factors predictive of mortality from cardiovascular diseases in
older adults.

Method: An analytical case-control study was carried out on older adult patients belonging to 3 health
areas of the Santiago de Cuba municipality, during the year 2021. Cases: patients who died due to
atherosclerotic cardiovascular disease, and controls, older adult patients alive, without the disease. The
cross-product ratio (OR), the confidence interval (CI) and the chi-square test were determined to identify
the factors that were associated with the onset of the disease.

Results: Frailty (OR= 3.380; CI: 2.476-4.615; p= 0.000) and cognitive impairment (OR=2.731; Cl:
2.006-3.717; p= 0.000) showed a very significant statistical association with mortality; patients with 3 or
more risk factors presented a higher risk of mortality (OR= 4.683).

Conclusions: Frailty and multimorbidity are new predictors of mortality from cardiovascular diseases in
older adults, which when associated imply greater risk.

Keywords: older adult; cardiovascular diseases; risk factor's; mortality.
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INTRODUCCION

En la sociedad actual, el envejecimiento de la poblacion incrementa el nimero de adultos mayores. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ® un adulto mayor es cualquier persona, sea hombre o mujer,
que sobrepase los 60 afios de edad. En los adultos mayores, la enfermedad cardiovascular (ECV) es la
principal causa de muerte.

Cuba es un ejemplo de pais en desarrollo, con un envejecimiento importante de su poblacién y se prevé
que para el 2025 el 25 % de la poblacion general sobrepase los 60 afios.®

En los adultos mayores es frecuente encontrar lesiones en érganos diana y dada su alta prevalencia se
deben tener presentes otros factores: déficit cognitivo de diversas causas (demencias vasculares,
enfermedad de Alzheimer, entre otros), situaciones psicosociales (anciano viviendo solo, bajo ingresos
econdmicos, limitaciones fisicas, ingestion de maltiples medicamentos, sexualidad, ancianos fragiles),
coexistencia de otras enfermedades cronicas.®

Hallazgos mas recientes® también sugieren que los factores de riesgo tradicionales de ECV podrian ser
predictores mas débiles de riesgo futuro en los ancianos; mientras que la fuerza de otros factores, como
la enfermedad renal cronica, aumenta con el envejecimiento.

Reducir la carga de ECV en personas mayores implica una cuidadosa anticipacion de los factores de
riesgo, para mejor comprension de los determinantes del desarrollo de estas enfermedades, al aplicar un
enfoque multidimensional en el cuidado de pacientes mas fragiles.®

Los adultos mayores constituyen un subgrupo especial en el que se ha demostrado que otros factores,
como la polifarmacia, la depresiéon y la condicion fisica, son determinantes importantes del riesgo
cardiovascular. Cuando se refiere a personas mayores se debe considerar a los "muy ancianos" también
conocidos como octogenarios. Estos grupos de edad se caracterizan, ademas, por mayor variabilidad e
inestabilidad de su estado cognitivo y funcional, de fragilidad, e incluso dependencia total.®

En los individuos muy ancianos, los factores de riesgo clasico, como el aumento de los valores de presion
arterial (PA) o el indice de masa corporal (IMC), no solo podrian perder su importancia, sino incluso,

tener una causalidad inversa.(”
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Pocos estudios exploran los factores de riesgos no convencionales de ECV en la poblacion adulta mayor,
lo cual, a juicio de los autores de la presente investigacion, obedece a que esta poblacion estd muy
subrepresentada en la mayoria de los estudios epidemiolégicos, que s6lo muestran algunos de los FRCV
evaluados anteriormente.

El envejecimiento, la presencia de enfermedades cronicas, deterioro de la funcién cognitiva, alteracion
en el rendimiento funcional, y la fragilidad se han asociado con mayor riesgo de mortalidad.®

En la actualidad hay escasez de evidencia, con solo unos pocos estudios, que traten la prediccion del
riesgo de ECV en personas mayores, con la utilizacion de predictores de riesgos no tradicionales.

Para el sistema nacional de salud tiene importancia vital la atencion de este grupo etario. El
envejecimiento poblacional constituye uno de los temas que acapara la atencion de la sociedad cubana y
se ha convertido en el principal desafio demografico en Cuba.

En el presente trabajo se parte de la hipétesis de que los factores de riesgos no tradicionales como la
polifarmacia, el deterioro cognitivo, la multimorbilidad y la fragilidad, pudieran asociarse a la mortalidad
por ECV en los adultos mayores.

El objetivo de la investigacién es identificar los factores de riesgos no tradicionales predictivos de

mortalidad por ECV en adultos mayores.

METODOS

Disefio
Se realizo un estudio de casos y controles, en adultos mayores pertenecientes a 3 areas de salud del
municipio Santiago de Cuba (policlinicos “Ramén Lopez Pefia”, Municipal, y 28 de septiembre), de
enero a diciembre del afio 2021.

Sujetos
Se definieron como casos a adultos mayores fallecidos, con causa directa de muerte por ECV de tipo
ateroesclerdtica (infarto agudo de miocardio -IMA-, accidente vascular encefélico de tipo isquémico o

hemorragico), confirmada por anatomia patologica (segun el registro del resultado de la autopsia), que
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ademas tuvieran disponibles los registros de las variables del estudio; con residencia permanente en las
areas de salud seleccionadas en los tltimos 5 afios; y con seguimiento estable por el médico de la familia
en el Gltimo afo.
Los controles fueron adultos mayores, vivos, sin ECV, procedentes de las mismas areas de salud.
De 237 fallecidos, 182 cumplian los criterios de casos. Para una seguridad del 95 % y poder estadistico
del 80 %, con un odds ratio (OR) estimado de deterioro cognitivo (2,06), fragilidad (3,18), polifarmacia
(1,212) y multimorbilidad (2,56) se necesitaba una muestra de 171 sujetos, por tanto, se trabajo con los
182 sujetos que cumplian los criterios de casos. Se decidio utilizar una proporcion de casos-controles de
1:3 (546 sujetos).
La seleccion de los controles se realizé de forma aleatoria simple, de entre 13 679 adultos mayores que
cumplieron los criterios de controles.
Variables
Variable dependiente: estado del paciente (vivo -0-, fallecido -1-).
Variables independientes: deterioro cognitivo,® fragilidad,? polifarmacia,*? y multimorbilidad.®? Se
operacionalizaron segun la presencia o ausencia de la caracteristica (0= ausencia; 1= presencia).
Todos los datos de las variables fueron obtenidos de las historias clinicas.
Procedimientos
Se recolectd el dato primario en los consultorios del médico de la familia de las areas de salud
seleccionadas, a través de revision de las historias clinicas individuales. Fue realizada por los propios
investigadores.
Se cre6 una base de datos en el programa IBM-SPSS version 17.5.
Analisis estadistico
Se realiz6 un analisis de frecuencias para las variables independientes. Ademas, se efectudé un analisis
bivariado con la variable dependiente, contra las independientes. Se les calculd el OR y sus intervalos de
confianza (I1C) del 95 %.
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Regulaciones éticas

El estudio fue aprobado por el comité de ética de la investigacion de las &reas de salud, sede del

estudio. La confidencialidad de los datos se mantuvo mediante la recogida anénima de los datos.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra que la proporcion de polifarmacia y deterioro cognitivo fue similar en casos y
controles, sin diferencias significativas p> 0,05. Los casos presentaron mas fragilidad (p= 0,000) y

multimorbilidad (p= 0,000), segun la prueba ji cuadrado.

Tabla 1 - Anélisis bivariado de las variables independientes con la dependiente,
en casos y controles

. Casos Controles
Nuevos factores de riesgo (%0) p*
(n=182) (n=546)
Multimorbilidad 46,0 23,8 0,000
Polifarmacia 45,3 47.4 0,252
Fragilidad 38,8 215 0,000
Deterioro cognitivo 28,6 27,4 0,133

* ji cuadrado de Pearson.

En la tabla 2 se observa el analisis de riesgo. Las variables que presentaron asociacion con el el estado
de paciente fueron: fragilidad (OR=2,380; 1C95 %: 1,476-4,615; p=0,000) y la multimorbilidad
(OR=1,731; 1C95 %: 1,443-3,157; p= 0,000).
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Tabla 2 - Resultados del anlisis de riesgo de las variables independientes con la dependiente

. Casos Controles
Variable OR IC 95 % p
(n=182) (n=546)
Fragilidad 38,8 21,5 2,380 1,476-4,615 0,000
Multimorbilidad 46,0 23,8 1,731 1,443-3,157 0,000
Deterioro cognitivo 28,6 27,4 1,292 0,788-2,798 0,066
Polifarmacia 45,3 474 0,894 0,765-2,230 0,326

La tabla 3 muestra que la fragilidad + deterioro cognitivo fue la combinacion de mayor riesgo
(OR=2,567; 1C95 %: 2,125-4,233; p=0,000).

Tabla 3 - Riesgo de mortalidad segun diferentes combinaciones de las variables independientes

Variable OR 1IC 95 % p
Fragilidad + multimorbilidad 2,567 2,125-4,233 0,000
Fragilidad + deterioro cognitivo 1,731 1,756-2,887 0,004
Multimorbilidad + polifarmacia 1,146 0,734-1,212 0,075
Deterioro cognitivo + multimorbilidad 1,057 0,564-1,120 0,122
Fragilidad + polifarmacia 1,021 0,345-1,094 0,267
DISCUSION

La fragilidad parece ser un predictor, lo cual coincide con lo planteado por la Schmidt M y otros.*?) La
fragilidad es una condicién multidimensional, que es comun en adultos mayores; se caracteriza por
disminucion de la reserva fisioldgica, mayor riesgo de caidas, hospitalizacion, ingreso en hogares de
ancianos y muerte. La deteccién de individuos con fragilidad se asocia con factores de riesgo
modificables para la discapacidad y la muerte. Herrera D y otros“% informan asociaciones de factores
de riesgo de ECV con fragilidad; pero no examinan los efectos de puntuaciones de riesgo que incluyeran
esta variable. El deterioro funcional y el estado de fragilidad son considerados factores que predicen el
riesgo de dependencia; son utilizados como estimadores del riesgo de mortalidad en personas mayores

de 65 afios.(13:15.16)
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La prevalencia de fragilidad se estima entre 40 % al 60 % de los adultos mayores y se asocia a peor
prondstico y mayor mortalidad en cualquier enfermedad cardiovascular.®

El estudio de salud, envejecimiento y composicion corporal en adultos mayores fue el primero en mostrar
que la fragilidad era un factor de riesgo para el desarrollo de ECV y determinante como predictor en la
mortalidad.®” Los hallazgos de la investigacion de Wang Y y otros*® indican que los factores de riesgo
de enfermedad cardiovascular predicen la fragilidad. En la investigacion de Plasencia y otros,9
encuentran que los pacientes con fragilidad (90,10 %; n= 173) tuvieron una mortalidad mayor gque los
pacientes sin fragilidad (9,90 %; n=19) (p< 0,0001).

El interés en el sindrome de fragilidad no es solo por confirmar un estado que es reconocible en estadios
avanzados, sino porque determinadas intervenciones en el estilo de vida, como el ejercicio, revierten o
retrasan su progresion. Con las intervenciones se reducen los riesgos, como las caidas, el empeoramiento
de la movilidad, la incapacidad para actividades bésicas de la vida diaria, hospitalizaciones y aumento
de la mortalidad. %2V

Se han desarrollado varias metodologias de analisis epidemioldgico para detectar los efectos de la
multimorbilidad como predictor. Hall y otros®? demuestran una asociacion positiva entre la
multimorbilidad y el riesgo de muerte por cardiopatia isquémica. La investigacion de Duarte N © destaca
mayor riesgo de mortalidad asociado a la multimorbilidad. La multimorbilidad tiene consecuencias en
diferentes aspectos. Es una potencial variable confusora (se excluye con frecuencia de los estudios), lo
cual no permite extrapolar los resultados a pacientes con perfiles complejos, desde una perspectiva
epidemioldgica. La multimorbilidad puede operar como como variable predictora de multiples
situaciones de salud, entre ellas las ECV y el deterioro cognitivo.?% En el anciano sin dudas, influye
en la polifarmacia, conducta a la que hay que prestar atencion pues, un por ciento considerable de los
sujetos la presento.

La polifarmacia se identifica como un nuevo predictor prometedor, de mayor riesgo de ECV. En el
estudio de Van EF y otros®y Eurelings y otros,®® la polifarmacia se identificé como nuevo predictor
de ECV en este grupo de edad.

En la investigacion de Brenes y otros,?¥ la enfermedad cerebrovascular present6 una frecuencia mas alta

entre los pacientes con demencia. Un metaanalisis realizado por Liang X y otros®” muestra asociacion
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positiva entre la cardiopatia coronaria y el riesgo de deterioro cognitivo; lo cual no resulté de la misma
forma en el presente estudio. Esta diferencia pudiera deberse a la menor frecuencia de deterioro cognitivo
en los sujetos del presente estudio. Sin embargo, no existe claridad sobre cémo el deterioro cognitivo
puede predecir la mortalidad por ECV, aunque existen evidencias de su asociacién con la mortalidad
general. Esto pudiera obedecer a la actitud del paciente con deterioro cognitivo sobre su salud: no
adherencia al tratamiento, incumplimiento de las orientaciones del médico, falta de control de factores
comunes de riesgo cardiovascular, como la hipercolesterolemia y la hipertension arterial; piezas clave en
la potenciacion del deterioro.

La investigacion de Duarte y otros® destaca mayor riesgo de mortalidad asociado a la multimorbilidad
y presentar polifarmacia, lo que difiere de los actuales resultados. En el estudio de Schmidt y otros,*% el
deterioro combinado, en las actividades de la vida diaria y el deterioro cognitivo (OR= 4,52; p= 0,034),
fueron predictores de mortalidad, similar a los actuales resultados; aunque no fue el de mayor asociacion.
En la prediccion de los resultados de salud, méas que las enfermedades cronicas, son las limitaciones
funcionales o la combinacion, las condiciones mas importantes.

Por otra parte, es necesario que los adultos mayores con multiples comorbilidades, déficits funcionales
y cognitivos sean incluidos en los estudios clinicos. Se necesitan herramientas para evaluar estos nuevos
predictores, su influencia en la toma de decisiones clinicas, asi como replicar los estudios sobre la
multimorbilidad, la funcion cognitiva, la fragilidad y los resultados a largo plazo; el mantenimiento de
la independencia, la preservacion de la funcién fisica, mental y la calidad de vida.

La principal limitacién del estudio estd en que, para mejorar la prediccion de riesgo, debe
complementarse el anélisis con factores de riesgo tradicionales, junto a los nuevos o no tradicionales.
La fragilidad y la multimorbilidad son nuevos predictores de mortalidad por enfermedades

cardiovasculares en adultos mayores, que cuando se asocian, implican mayor riesgo.
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