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INTRODUCCION

En e mundo occidental hay un incremento
cada vez mayor de individuos de 65 afos; las
enfermedades cardiovascul ares representan mas del
50% de la mortdidad y la mayoria de
hospitalizaciones. Como sabemos, €l diagnostico y
tratamiento de las enfermedades cardiovasculares
en pacientes de edad avanzada es complicado por
los cambios fisiolégicos en e sistema
cardiovascular, debidos a su edad. Estos cambios
senescentes intrinsecos en la estructura y funcion
cardiovascular han sido confundidos con problemas
severos?, y laexclusion rigurosa de individuos con
enfermedad cardiovascular latente por estudios
clinicos es complicada, por problemas éticos y
metodol 6gicos®.

Por €llo nos animamos a profundizar en €l
estudio de dichos cambios y a la vez constatar los
beneficios que el gjercicio produce.

Ha sido relatado que el gjercicio disminuye los
factores de  riesgo paa  enfermedades
cardiovasculares y que puede retrasar €l desarrollo
de tales cambios y otras modificaciones
senescentes®?.

EXCITACION Y RELAJACION

Aunque determinados estudios en
preparaciones musculares cardiacas han indicado
que la facilidad para generar fuerza y el
acortamiento del sarcébmero durante la contraccion
no estan relacionados con la edad®™, una
prolongacién de la duracién en la contraccion
acomparia a la senescenci a®9 Esta prolongacion en
la contraccion puede reflgjar diferencias en el

tiempo de activacion contréctii o en e proceso
excitacion-contraccion>®,

Estas diferencias pueden ser explicadas por una
disminucién en la respuesta a la estimulacion beta-
adrenérgica y a los glucosidos cardiacos. Si
estimulamos el musculo cardiaco en el momento
antes del final de la excitacién-contraccién, la
contraccion no sera realizada. EI musculo vigjo
tiene un periodo refractario mayor y, en
consecuencia, se debilita; asi pues, la restitucion
€lectromecénica parece que requiere mayor tiempo
en el musculo vigjo.

Parece también haber una relgjacion més larga
gue puede ser consecuencia de una disminucion del
calcio que pasa del mioplasmaal sarcémero®).

ALTERACIONES ESTRUCTURALES

Del endurecimiento del &bol vascular
relacionado con la edad resulta un aumento de la
presion sistélica. Probablemente un mecanismo
adaptativo para mantener la normal tensién del
ventriculo produzca €l desarrollo de una hipertrofia
concéntrica, la cual es aproximadamente del 30%
entre los 20 y los 80 afios®”). Sogren demostré que
existe un incremento de la pared posterior del
ventriculo izquierdo, que no excede del limite
superior de lo normal. Se ha podido comprobar un
ligero aumento de auricula izquierdd®® y de las
dimensiones de la aorta. El aumento del grosor del
ventriculo izquierdo es mas debido a una hipertrofia
celular que a una hiperplasia®. En cuaquier caso
este hallazgo no explica, de modo aislado, las
anormalidades en la funcién del miocardio viejo(l).



CAMBIOS VASCULARES

L os cambios vasculares estén determinados por
la composicién de la estructura vascular, la
geometria del arbol vascular y por la capacidad de
las arterias para dilatarsd”. Todos los articulos
consultados resaltan la idea de que la elasticidad de
los vasos disminuye con laedad y, en consecuencia,
como apuntamos anteriormente, la presién arterial
sistélica aumenta®>”. Asi pues, algunos estudios
histol 6gicos demuestran incremento de espesor de
la intima, fragmentacion de la elasting
calcificaciones e incremento del coldgeno. Este
aumento de rigidez con la edad esta relacionado con
un aumento en la velocidad del pulso® y una
disminucion en la capacidad de relgjacién con la
estimulacion beta-adrenérgica, esto Ultimo sélo
comprobado en animales™®.

REFLEJOS CARDIOVASCULARES

Se pueden resumir en: disminucion de las
catecolaminas, sugiriendo un déficit presinaptico
del metabolismo de las mismas en los nervios
cardiacos; la sensibilidad de los barorreceptores
disminuye con la edad, lo cua podré explicar la
bradicardia; y, por dltimo, €l reflgjo de la arritmia
respiratoria sinusal también disminuye con la
edad®.

RENDIMIENTO CARDIACO EN REPOSO

En algunos estudios se determiné que el
rendimiento cardiaco disminuye con la edad, lo cual
se atribuyd a una disminucion del 1 % al afio*®);
algunos autores han atribuido este hecho a la
existencia de coronariopatia ocultal?. En cualquier
caso Tsuchiya et al., encontraron similares
descensos relacionados con la edad en el volumen
eyectivo, rendimiento cardiaco y aumento en las
resistencias vasculares en sujetos normotensos e
hipertensos®.

Lakatta relata que € rendimiento cardiaco no
disminuye con la edad?; demostré en un estudio
transversal que no existia correlacion entre edad y
rendimiento cardiaco™.

En resumen, el rendimiento cardiaco en reposo
no parece disminuir con la edad en sujetos
normotensos, activos y libres de coronariopatia®.
En el Baltimore Longitudinal Study Population se
constatd que €l rendimiento cardiaco, frecuencia
cardiaca de reposo, volumen diastélico final del
ventriculo izquierdo y la contractilidad no se alteran
con laedad®.

Otros estudios confirmaron que no existia
correlacién estadisticamente significativa entre la
edad y la presion arterial pulmonar, volumen de
eyeccion, fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo, volumen diastélico final, volumen
sistélico final y la diferencia arterio-venosa de
oxigeno®.

RESPUESTA
EJERCICIO

CARDIOVASCULAR AL

Rendimiento cardiaco:

Vamos a seguir el esquema clasico,
desdoblando las dos variables del rendimiento
cardiaco. Asi pues, en primer lugar vamos a
estudiar lo que ocurre con el volumen sistélico, éste
depende de dos factores:

1. Precarga: existe un aumento del volumen
diastdlico final, lo cua hace que en la vejez la ley
de Frank- Starling se utilice como mecanismo
ultimo para  mantener el rendimiento
cardiaco®%1%11) Este mayor Ilenado llevaria cono
consecuencia una mayor eyeccién de volumen,
compensando de esta forma la disminucién de la
frecuencia cardiaca maxima™?.

Este es un hallazgo comprometido; Port et al.
han demostrado que existe una disminucién de la
fraccién de eyeccién observada por ventriculografia
nuclear®>9. Esto fue comprobado tanto en
personas sanas como en las que tenian un
ecocardiograma francamente patol égico(z); en otros
estudios es explicado por ateraciones en la
movilidad de la pared del ventriculo®t71.
Rodeheffer et al., vieron que la fraccion de
eyeccion no se atera con la edad durante la
mayoria de los gjercicios. Otros autores apuntan
también la misma idea; es decir, un mayor volumen
eyectado se explica por un aumento del volumen
telediastélico y del mecanismo de Frank-Starling®.
Estas diferencias se atribuyen a que las cargas son
las mismas en jOvenes y vigos, y por tanto
relativamente mayor en estos Ultimos. También se
indica que la menor frecuencia cardiaca no es
necesaria para desencadenar €l mecanismo
compensador de la ley de Frank-Starling™. Lo que
si parece claro es que este mecanismo explicaria
bien el mantenimiento del rendimiento cardiaco en
el gercicio supino®'?). Algunos estudios hablan de
de una disminucion de la compliance
ventricularl™?.

2. Post-carga existe un aumento de la post-
carga con la edad®®?) Estudios hemodinamicos
han demostrado un aumento de la resistencia
vascular sistémicay pulmonar*?. Se han observado
también carrbios en la impedancia adrtica’?. Como



ya hemos mencionado existe una disminucién de la
elasticidad de los vasos y un aumento de la presion
arterial.

3. Contractilidad: parece que por la
disminucion de la sensibilidad a las catecolaminas
se produce una disminucién de la modulacién beta
de la contraccion miocardica™. En e Baltimore
Study se vio que existe un aumento de la
norepinefrina plasmética con la edad en el gercicio
maximo y a cada incremento de cargas de trabgjo,
Young et a. mostraron que los aumentos
sanguineos de catecolaminas durante el estrés, en
vigjos, podria ser secundaria a una secrecion
aumentada, mas que a una disminucién en su
degradacion®. En genera se habla de una
disminucién de la contractilidad cardiaca con la
edad®®.

En segundo lugar tenemos que hablar de la
frecuencia cardiaca. En lo referente al reposo, ésta
muestra pocos cambios con la edad.

Todos los articulos consultados coinciden con
la idea de que la frecuencia cardiaca maxima
disminuye con la edad®2%56891213). egtimando esta
disminucion, generalmente en 220 - edad™®?®.
También se menciona que la frecuencia cardiaca
méxima disminuye un latido por afio®. Este hecho
puede ser explicado por: alteraciones en las
propiedades eléctricas de las células del nédulo
sinusal, invasion del tejido nodal por tejido adiposo
y fibroso, y disminucion de la actividad simpatica o
de la respuesta de las células marcapasos a las
catecolaminas®. Como hemos mencionado se
produce un aumento de las catecolaminas con la
edad en el gjercicio, este aumento parece paraddjico
asociado a una disminucion de la frecuencia
cardiaca méxima; Fleg ofrece una explicacion
diciendo que existe una disminucion de los
receptores especificos a las catecolaminas,
proporcional con laedad®.

Se ha visto que la cinética de recuperacion de
la frecuencia cardiaca -en este grupo de edad- esta
retardada™; como veremos posteriormente el
entrenamiento  afecta  significativamente la
respuesta de la frecuencia cardiaca*?24.

Se sugiere que la edad no es un factor limitante
en la respuesta ventricular, durante el ejercicio
supino en personas normales antes de los 60 afios®.
Otros autores hablan que €l rendimiento cardiaco
disminuye con la edad, precisamente por esa
disminucion de la sensbilidad a las
catecolaminas®. La edad influye sobre la funcién
ventricular en €l gercicio en posicién erecta, por
diferencias en el volumen sistdlico, frecuencia
cardiacay alarespuestade lapresion arterial®?.

Estudios rigurosos, han demostrado que €
gasto cardiaco, durante €l gercicio aerébico
méximo, no varia significativamente entre los 30 y
80 afios, siempre en ausencia de enfermedad
coronaria; éste es mas dependiente de la ley de
Frank-Starling que del aumento de frecuencia
cardiaca. El valor absoluto de la fraccién de
eyeccion, con la edad, disminuye en el gjercicio
méximo®; mientras el volumen sistélico maximo
no parece disminuir con la edadl?.

En cuanto a la diferencia arterio-venosa de
oxigeno tiende a disminuir, debido
fundamentalmente a una disminucion de la
capacidad de los musculos viejos de utilizar
oxigeno®; esto unido a que existe menos masa
muscular, mas sangre desviada a la piel y menos
calibre de los vasos, parece indicar légica esta
disminucién de la diferencia arterio-venosa de
oxigeno™?.

VO, maximo

Todos los estudios coinciden con laidea de que
d VO, maximo disminuye  con la
edad123569121516) 1) 5 capacidad aerdbica maxima
empieza adisminuir alos 30 afios, haciéndolo de un
5-10% cada década®. El porqué de esta asociacion
esincierta: cambios en lafuncién ventricular, en los
vasos periféricos o en la funcion muscular™®. Se ha
visto que la funcién pulmonar no acttia como factor
limitante'’; asi pues la disminucion de la
capacidad aerdbica estd afectada por diversos
fact%r)es: obesidad, tabaco, entrenamiento fisico,
etc. ™.

Finalmente tenemos que citar el Baltimore
Study, en el cual se estudiaron individuos de 77
anos, libres de enfermedad coronaria; se les hizo
una prueba de esfuerzo y se midié el VO, maximo.
Los resultados fueron corregidos por la excrecion
urinaria de creatinina (indice de la masa muscular).
Analizando los resultados se vio que la disminucién
dd VO, maximo corregido, no fue estadisticamente
significativa®.

EFECTOSDEL ENTRENAMIENTO

Con el entrenamiento los cambios se producen
de forma semejante a la juventud, a excepcion de la
diferencia arterio-venosa de oxigeno que no se
modifica™™.

Se ha visto que en entrenados la disminucion
dd VO, max. es la mitad, comparandolo con
sedentarios, y que se debe fundamentalmente a la
disminucion de la diferencia arterio-venosa de
oxigeno®. Esto tiene una implicacion importante
para la poblacién vigja, en relacion a lo social,



econdmico y beneficios de salud. Otros estudios
apuntan a que el VO, maximo disminuye un 13%
en 23 afios en e gercitado, y un 41 % en el
sedentario en 18 afios. Esto se explica, segin
Lakatta y Fleg, debido a que e sedentario pierde
mayor masa muscular.

Existen diferencias entre la frecuencia cardiaca
maxima de sedentarios y ejercitados, de 11 latidos;
y la reserva de la frecuencia cardiaca, (diferencia
entre la frecuencia cardiaca de reposo y la
frecuencia cardiaca maxima), es de 101 en los
gjercitados y 72 en los sedentarios'®. Se ha visto
que la cinética de recuperacion de la frecuencia
cardiaca es mayor en los individuos que redizan
regularmente ejercicio™, asi como la frecuencia
precompeticion®”; y la resistencia vascular perifé
rica es mayor en los sedentarios’®.
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