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Hospital Gregorio Marafion. "La toma de decisiones terapéuticas
en pacientes muy ancianos debe ser un proceso individualizado
basado en un adecuado juicio clinico y en una valoracidn
geriatrica integral”, subraya el presidente de la Seccion.

Este manual esta avalado por la Sociedad Espaficla de Medicina
Interna (SEMI), la Scociedad Espafiola de Cardiologia (SEC), la
Sociedad Espaficla de Geriatria y Gerontologia (SEGG) y la
Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFYC)
y su objetivo es proporcionar las directrices sobre como debe
implementarse el correcto tratamiento de los factores de riesgo
cardiovascular en la poblacién octogenaria para poder facilitar,
asi, la toma de decisiones en la préctica clinica diaria en torno a
aspectos como la modificacién del estilo de vida, el tratamiento de
la hipertensidn, la dislipemia o la anticoagulacion. "Nuestro
objetive es mantener las dptimas expectativas de vida para el
anciano, logrande preservar al maximo su capacidad funcional y
cognitiva, y asegurarle la mejor calidad de vida posible", sefiala
Martinez- Sellés, quien pone un ejemplo especificando gque "a la
hora de decidir la indicacién de farmacos para la prevencion
cardiovascular serd importante tener en cuenta la relacion riesgo-
beneficio y la posibilidad de que el paciente presente
complicaciones al tratamiento, como hipotensién ortostatica,
insuficiencia renal o alteraciones musculares”.

En concreto, en el documento de consenso se detallan las pautas
para el tratamiento de las personas muy ancianas (de mas de 80
afios), las cuales se dividen en dos grupos diferenciados segun si
cumplen o no con unos determinados criterios. Asi, el primer
grupo de octogenarios incluye a aquellos que gozan de una mejor
calidad de vida, con una expectativa de vida de mas de tres afios,
escasa comorbilidad, buena capacidad funcional y ausencia de
trastorno cognitiva importante. Por el contrario, entrarian en el
segundo grupe aguellos ancianos mayores que tienen una
esperanza de vida de menos de tres afios, que sufren alguna
comorbilidad grave (fallo de algtin érgano avanzado), demencia
moderada-grave y/o un deterioro funcional impeortante. Segan
indica el escrito, y por factores de riesgo, los pacientes del primer
grupo pueden someterse sin riesgo a la modificacion del estilo de
vida (gque incluye la eliminacién del consumo de tabaco y
recomendaciones individualizadas sobre dieta y ejercicio fisico), ya
que ello les permitira mejorar su estade de salud general; no
obstante, debera valorarse su indicacién en el subgrupo de
pacientes ancianos mas criticos, segln la valoracion del impacto
que estos cambios puedan implicar sobre el paciente.

El tratamiento de la hipertension también sera distinto y debera
cefiirse al riesgo de cada tipo de paciente. Asi, los octogenarios
con buen estado de salud tendrdn un objstivo general de presién
arterial de unos 150/90mmHg, salvo aquellos pacientes con
intolerancia a los medicamentos antihipertensivos y los
octogenarios del segundo grupo, cuyos niveles seran de
160/90mmHg. El tratamiento farmacologico solo estara indicado
para aquellos pacientes que no logren alcanzar sus cifras objetive
mediante la modificacion de los habitos de vida (dieta sin sal,
ejercicio y pérdida de peso) y siempre y cuando éste sea bien
tolerado para el paciente y vigilando siempre para evitar
descensos en la PAde <120mmHg de presion sistdlica y de
<BO0mmHg de presion diastélica.

En cuanto al control de |a dislipidemia (alteracion del metabolismo
de los lipidos), los niveles dptimos de lipoproteinas de baja
densidad (LDL o "colesterol male") en prevencién primaria serian
de <130 mag/dl y en prevencién secundaria de <100 ma/dl (<70
ma/dl en pacientes de muv alto riesacl. En referencia al
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