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Resumen
Introducción: El envejecimiento causa disfunción a nivel celular y pérdida de la reserva fisiológica, como conse-
cuencia del desequilibrio entre factores estresores y mecanismos de amortiguación. En las últimas décadas, la 
población de centenarios ha aumentado.

Materiales y métodos: Se aborda el envejecimiento cardiovascular y el desarrollo de la cardiología geriátrica 
desde una perspectiva integradora del paciente anciano.

Resultados: El envejecimiento del sistema cardiovascular se asocia con disminución del número de miocitos y de 
las células de conducción, así como con el desarrollo de fibrosis. Se observan alteraciones funcionales del cro-
notropismo, del inotropismo y del lusitropismo, junto con rigidez de las paredes vasculares. En la actualidad, los 
pacientes ancianos pueden ser intervenidos de forma segura y con desenlaces satisfactorios, como en el caso 
de la revascularización miocárdica. Asimismo, ha surgido la cardiología geriátrica como una disciplina orientada 
al cuidado integral del paciente anciano con enfermedad cardiovascular, considerando aspectos médicos, físi-
cos y mentales para lograr una terapia individualizada. La prevención cardiovascular debe incluir múltiples estra-
tegias, como cambios en las políticas sanitarias orientadas a promover estilos de vida saludables, el refuerzo de 
comportamientos individuales y el uso de fármacos eficaces y seguros para el control de los factores de riesgo. 

Conclusión: La longevidad saludable es posible y la enfermedad cardiovascular puede reducirse a lo largo de 
la vida.
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Abstract

Introduction: Aging causes cellular dysfunction and loss of physiological reserve as a result of an imbalance between 
stressors and buffering mechanisms. In recent decades, the centenarian population has increased.

Materials and methods: Cardiovascular aging and the development of geriatric cardiology are addressed from an 
integrative perspective of the older patient.

Results: Aging of the cardiovascular system is associated with a reduction in the number of myocytes and conduction 
cells, as well as the development of fibrosis. Functional alterations in chronotropism, inotropism, and lusitropism are 
observed, along with increased vascular stiffness. Currently, older patients can undergo interventions safely with sat-
isfactory outcomes, such as myocardial revascularization. In addition, geriatric cardiology has emerged as a discipline 
focused on the comprehensive care of older patients with cardiovascular disease, considering medical, physical, and 
mental aspects to achieve individualized therapy. Cardiovascular prevention should include multiple strategies, such 
as changes in health policies aimed at promoting healthy lifestyles, reinforcement of individual behaviors, and the use 
of effective and safe pharmacological treatments to control cardiovascular risk factors.

Conclusion: Healthy longevity is achievable, and cardiovascular disease can be reduced throughout life.

Keywords: Safe longevity. Centenarian. Cardiovascular ageing.

«¡Envejecer es obligatorio, pero crecer es opcio-
nal!» – Walt Disney

El envejecimiento es un proceso biológico que ocu-
rre en todos los organismos multicelulares. Es la 
consecuencia de degeneración fisiológica progresi-
va, irreversible e involutiva1. Resulta en disminución 
de la función a nivel celular, orgánico y sistémico y 
de la reserva fisiológica2. A pesar de que los cam-
bios son comunes en todas las especies, se pro-
ducen de forma heterogénea y pueden progresar a 
diferentes ritmos y velocidades incluso en el mismo 
individuo3,4. 

Las principales teorías reconocen al envejecimiento 
como resultado de un desequilibrio entre factores 
estresores y los mecanismos de amortiguación, 
tanto intrínsecos como extrínsecos. Por lo tanto, 
la pérdida compensatoria que se produce lleva a 
la acumulación de daños que se traducen en cam-
bios en la composición corporal, alteración en la 
producción y utilización de la energía, de regula-
ción homeostática, neurodegeneración y pérdida de 

neuroplasticidad, provocando un estado de mayor 
susceptibilidad a la enfermedad4,5. 

A nivel mundial, la población está envejeciendo 
como resultado de la combinación de diferentes 
factores. Se incluyen el aumento en la esperanza 
de vida y el descenso en las tasas de fecundidad, 
relacionados con el desarrollo económico6. Con 
la mayor supervivencia entre las edades de 80 y 
100 años, el número de centenarios ha aumenta-
do. Antes de 1950 eran pocos y el número crecía 
de manera lenta. Desde entonces, cada 10 años el 
número se ha duplicado y se espera que para el año 
2100 el número sea cercano a los 25 millones. Esta 
velocidad en el desarrollo demográfico hace de gran 
importancia el estudio de estos fenómenos y esta 
población, dado que representan un desafío demo-
gráfico global con consecuencias a nivel individual, 
familiar y social7,8. 

El envejecimiento en Colombia, aunque todavía inci-
piente si se compara con países desarrollados, es 
una realidad9. Desde finales del siglo XX, la transi-
ción demográfica ha estado determinada por la 



 101

Med 2026; 48(1): 99-106

disminución en la mortalidad desde la década de los 
treinta y de la fecundidad a partir de los años sesen-
ta. Una evidencia de este proceso es el aumento de 
la tasa de crecimiento poblacional de la cohorte que 
envejece. Estos cambios demográficos son simila-
res a los observados en Latinoamérica, aunque se 
presenta heterogeneidad entre países10. 

¿Qué ocurre en el envejecimiento del 
sistema cardiovascular?
El envejecimiento del sistema cardiovascular está 
asociado con un número característico de cambios 
a nivel bioquímico, histológico y morfológico; no 
todas las modificaciones presentadas se asocian 
con deterioro en la función. Entre los cambios a nivel 
cardíaco se describen: disminución en el número 
de miocitos y de las células del sistema de conduc-
ción cardiaca, desarrollo de fibrosis y cambios en el 
transporte de calcio a través de las membranas. Las 
consecuencias funcionales: disminución del crono-
tropismo, del inotropismo y del lusitropismo, media-
dos por estímulo β-adrenérgico. A nivel vascular 
hay incremento en la rigidez de la pared de las arte-
rias, aumento en la velocidad de la onda de pulso, 
disfunción endotelial y disminución de la vasodila-
tación mediada por estímulo β-adrenérgico. Duran-
te el reposo, el sistema cardiovascular es capaz 
de desarrollar mecanismos adaptativos eficientes, 
pero en situaciones de estrés como el ejercicio, los 
cambios asociados con el envejecimiento se hacen 
evidentes, ya que está disminuida la capacidad 
para obtener la frecuencia cardiaca máxima, está 
incrementada la poscarga y hay disminución de la 
contractilidad intrínseca. Los cambios estructura-
les y funcionales asociados con el envejecimiento 
cardiovascular disminuyen de forma significativa el 
umbral en el cual las enfermedades cardiacas lle-
gan a ser evidentes; con frecuencia se presentan 
de manera atípica, con síntomas confusos: un gran 
reto para el personal de salud 11.

La longevidad y población centenaria 
La llamada longevidad humana es definida como 
alcanzar una edad ≥85 años y el término longevidad 

excepcional está reservado para las personas de 
edad ≥100 años, conocidas como centenarios12. 
Esto puede ser visto como un rango de umbral muy 
alto, ya que solo se expresa por un número limita-
do de individuos, como promedio global,, y se ha 
asumido que es consecuencia del envejecimiento 
exitoso13. 

Epidemiología del mundo y colombia de 
longevos
La tasa global de centenarios, en promedio, está 
calculada en 0,7-1 por 10.000 individuos14. Desde 
finales del siglo XX, el número de centenarios ha 
aumentado dramáticamente, e incluso se inició́ a 
hablar de supercentenarios, definidos con más de 
110 años, y es previsto que estos números conti-
núen en aumento en la mayoría de los países. Desde 
el año 1990, la División de Población de la Organiza-
ción de las Naciones Unidas monitorea el número 
de centenarios. En el primer reporte, realizado ese 
año, se encontraron 96.000 centenarios y en el año 
2015 la cifra había ascendido a 451.000, evidencian-
do una multiplicación de la población en menos de 
10 años. Proyecciones realizadas esperan que la 
población centenaria ascienda a 25 millones para el 
año 21008. Incluso, se ha llegado a pronosticar que 
cada segundo hijo nacido después del año 2000 
puede llegar a cumplir 100 años, creando un desafío 
demográfico global con consecuencias a nivel indi-
vidual, familiar y social13,14. 

A pesar de las proyecciones, los estudios han nota-
do que la velocidad de aumento en el número de 
centenarios cae desde el año 2015 y se ha plantea-
do la presencia de un límite biológico de la espe-
ranza de vida, el cual no solo estaría relacionado 
con eventos de selección natural, sino que sería el 
resultado de programas genéticos fijos. En huma-
nos, la edad máxima de sobrevida documentada 
ha sido Jeanne Calment con 122 años15. Durante el 
período entre 2015 y 2100, la tasa de incremento de 
centenarios por sexo es mayor en hombres que en 
mujeres, lo cual sugiere que las mujeres enfrentan 
mayores restricciones fisiológicas y están más cer-
ca del límite de la esperanza de vida: 3,7 mujeres 
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por 1,0 hombres en el año 2015 y 1,9 mujeres por 
un hombre centenario en el 2100. La dinámica de 
la población centenaria no solo depende de quienes 
sobrepasan la edad, sino de su propia longevidad. 
Por esta razón, el número de centenarios dependerá 
de las tendencias futuras de morbimortalidad a la 
edad de 100 años o más8. 

En Japón, el país con la mayor esperanza de vida en 
el mundo, el número de personas de centenarios fue 
de 40.399 en 2009 y, entre 1996 y 2006, el número de 
centenarios se multiplicó por cuatro. Sin embargo, 
es Estados Unidos el país con el mayor número total 
de centenarios en el mundo, a pesar de su menor 
esperanza de vida, lo cual se debe principalmente a 
su gran población total; el CENSO 2011 documentó 
a 53.364 personas de 100 años19. Se proyecta que 
la cantidad de personas centenarias en los Estados 
Unidos aumentará más del 700% durante las próxi-
mas décadas, calculando más de 600,000 centena-
rios para el 205016.

Por otra parte, en Europa el envejecimiento de la 
población ha sido particularmente rápido, debido 
a las bajas tasas de fertilidad y la disminución de 
la mortalidad en la vejez, que ha ocasionado una 
mejoría de supervivencia entre las edades de 80 y 
100 años. La disminución de la mortalidad a los 80 
años contribuyó al aumento de la esperanza de vida 
al nacer para las mujeres en países como Bélgica, 
Grecia, España, Francia, Italia, Luxemburgo, Malta, 
Países Bajos, Austria, Portugal, Finlandia y Suecia; 
para los hombres, la mayor contribución fue en Gre-
cia. En el censo realizado en 2011 en la Unión Euro-
pea, el número total de centenarios fue de 89.156, 
que corresponden a 17.3 centenarios por 100.000 
habitantes. Francia presentó la proporción más alta 
con 28.2 centenarios por 100.000 habitantes; el nú-
mero total de hombres centenarios fue 14.691, lo 
que representa el 16,5% de la población europea. 
En promedio, el 13,6% de los centenarios no tenían 
educación formal. El subgrupo con el nivel educa-
tivo más bajo estuvo en Portugal, España y Grecia, 
donde más de la mitad no tenían educación formal. 
El porcentaje de centenarios que vivían en la comu-
nidad fue del 62,7%, revelando que la mayoría de 

los centenarios vivía en la comunidad7. En países 
como Italia y España, los centenarios se duplicaron, 
y aumentó 1,5 veces en países de Europa oriental y 
nórdica, como Noruega o Bulgaria14. Posteriormen-
te, en 2015, una revisión realizada por World Popu-
lation Prospects evaluó la población centenaria en 
230 países, agrupando según el nivel de desarro-
llo de las regiones (regiones más desarrolladas y 
menos desarrolladas) y el nivel de ingresos. En los 
resultados, llama la atención la ausencia de cente-
narios en países de bajo ingreso, siendo la partici-
pación inferior al 1% del total de la población. En 
países de mediano ingreso, aunque no se conocen 
con exactitud las cifras, se evidencia un incremento 
en la población centenaria y predomina en el sexo 
masculino8. 

En Colombia, la información sobre la población cen-
tenaria es escasa; hasta el momento existen solo 
dos estudios realizados sobre caracterización de 
dicha población y los registros realizados por el 
Departamento Administrativo Nacional de Estadís-
tica (DANE) en los censos poblacionales. Los méto-
dos de registro actuales utilizados por el sistema de 
salud RIPS han permitido determinar el número de 
centenarios, distribución por género, sitios de resi-
dencia y comorbilidades. La tasa nacional centena-
ria es de 0,76 por 10.000 habitantes (0,59 hombres 
y 0,93 mujeres). 

¿Qué pasa con la salud cardiovascular en 
los ancianos longevos?
Estudios realizados en una misma región geográfi-
ca han encontrado mayor supervivencia en aquellos 
sujetos con familiares longevos, cuando se compa-
ran con población general, demostrando que existe 
una base genética o factor hereditario que se rela-
ciona con la variación en la longevidad humana, 
hasta en el 25% de los casos16. La búsqueda de los 
genes asociados a la longevidad parte de los poli-
morfismos de un solo nucleótido. Un metaanálisis 
sobre la genética de la longevidad humana mostró 
una asociación significativa con la supervivencia 
mayor a 90 años en dos locus: uno en el cromosoma 



 103

Med 2026; 48(1): 99-106

19q13.32 (TOMM40 / APOE / APOC1) y el segundo 
en el cromosoma 5q33.317. 

El Okinawa Centenarian Study es el estudio más 
grande en población centenaria. Se inició en 1976, 
después de que el ministerio japonés de salud con-
firmara la excelente salud y larga vida en los habi-
tantes de la isla de Okinawa, quienes disfrutan de 
lo que puede ser la más larga esperanza de vida en 
el mundo en presencia, además de una salud rela-
tivamente buena. Hasta el momento han recogido 
información limitada del total de la población cente-
naria del área, evaluando las habilidades cognitivas, 
psíquicas, funcionales y su genética. La evaluación 
completa de una submuestra de más de 900 cen-
tenarios. En particular, han trabajado intensamen-
te en la relación de la dieta con la longevidad. Las 
tres principales causas de muerte en Occidente: la 
enfermedad coronaria, el evento cerebrovascular y 
el cáncer, en Okinawa tienen la frecuencia más baja 
en el mundo. En comparación con los occidentales, 
los isleños envejecen lentamente y sufren menos 
demencia. Sus niveles de colesterol y homocisteína 
son bajos, lo cual reduce su riesgo cardiovascular 
hasta en un 80%. También presentan menor proba-
bilidad (hasta un 25% menos) de contraer cánceres 
hormono-dependientes, como de mama o de prós-
tata, y tienen la mitad del riesgo de contraer cáncer 
de ovario o colon. En promedio, pasan el 97% de 
su vida sin algún tipo de discapacidad. Presentan 
un 20% menos de fracturas que otros japoneses, lo 
cual se ha puesto en relación con su capacidad de 
preservar su densidad ósea hasta edad avanzada18. 

Otros estudios realizados han demostrado que 
un estado proinflamatorio desempeña un papel 
importante por aumentar el riesgo para desarrollar 
multimorbilidad, discapacidad física y cognitiva, fra-
gilidad y muerte. Sin embargo, no se conocen los 
mecanismos exactos por los cuales se produce. La 
explicación de la longevidad humana y cómo lograr 
un fenotipo deseable sigue siendo uno de los princi-
pales desafíos de la biología y la medicina13. 

Aunque los países y las culturas pueden diferir con 
respecto a aspectos específicos, las preguntas 

centrales serán similares: para el individuo, si existe 
la posibilidad de alcanzar los 100 años de edad en 
forma adecuada para la salud cardiovascular, física 
y cognitiva, y sí una vida satisfactoria puede man-
tenerse incluso cuando en la salud ocurren limita-
ciones; para las familias, cómo cuidar a un pariente 
muy anciano, mientras los cuidadores alcanzan una 
edad avanzada y para las sociedades, cómo organi-
zar una atención médica asequible, con el adecuado 
abordaje por parte de los médicos que satisfagan 
las necesidades de los centenarios y sus familias13. 

La vida después de cien años es aún poco conocida 
en términos de características y desafíos que son 
únicos a esta edad. Esta falta de base de conoci-
miento puede representar una razón de por qué 
representan una población marginada, creyendo 
que a dicha edad deberían animar tangencialmente 
a la muerte13,16. 

Retos de la salud cardiovascular en los 
longevos
Teniendo en cuenta el panorama del aumento de la 
población anciana en el mundo con enfermedad car-
diovascular, se ha creado la necesidad de una nueva 
disciplina como la cardiología geriátrica, que puede 
entenderse como el cuidado de pacientes ancianos, 
con enfermedades cardiovasculares con una aproxi-
mación integral del individuo, esta aproximación se 
realiza a través de la valoración geriátrica integral 
y refleja una aproximación personalizada y dirigida 
a las necesidades de esta población creciente, con-
siderando aspectos globales como el área médica, 
física y mental para lograr una terapia individualiza-
da, basándose no solo en el diagnostico cardiovas-
cular sino en la experiencia del envejecimiento del 
paciente20,21,22.

Las comorbilidades crecientes en los mayores de 
80 años con enfermedad cardiovascular también 
representan un reto para los desafíos en cardiolo-
gía geriátrica. Una concepción errónea que está 
cambiando, es que tratar a los ancianos precluye 
las intervenciones invasivas como el manejo qui-
rúrgico: en la actualidad, los ancianos pueden ser 
intervenidos de forma segura y con un desenlace 
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satisfactorio; por ejemplo, la revascularización mio-
cárdica ha logrado demostrar excelentes resultados 
en supervivencia intermedia de octogenarios. Al 
mismo tiempo, las intervenciones percutáneas para 
el manejo de la enfermedad coronaria muestran una 
baja mortalidad que, combinada con su naturaleza 
mínimamente invasiva, es muy valiosa para pacien-
tes de alto riesgo quirúrgico. 

Otro avance en años recientes es el conocimiento 
del uso de límites en los biomarcadores en geriatría 
cardiológica; esto con la finalidad de considerar un 
apropiado cuidado en los factores de riesgo cardio-
vascular como la presión arterial, el perfil lipídico, la 
obesidad y la diabetes. Así también valores de refe-
rencia como el BNP, NT-proBNP, que aumentan natu-
ralmente sus niveles durante el envejecimiento y por 
cambios relacionados con el deterioro en la función 
renal, pueden indicar presencia de un daño cardiaco 
silente y fibrilación auricular20.

Para este momento, las guías europeas de falla car-
diaca y de enfermedad isquémica coronaria hacen 
referencia a la importancia de evaluar la existencia 
de fragilidad en el anciano con medidas objetivas 
como la velocidad de la marcha, los criterios de Lin-
da Fried, el “get up and go test” o la batería corta de 
desempeño físico. Teniendo en cuenta que la fragili-
dad está presente hasta en el 70% de los pacientes 
que ingresan a hospitalización por falla cardiaca, 
confiriendo mayor riesgo de muerte y rehospitali-
zación, además de identificar a pacientes que pue-
den beneficiarse de un seguimiento más estricto y 
un tratamiento más personalizado, adicionalmente 
proponen la importancia de evaluar la función cog-
nitiva y el riesgo de delirium, especialmente en la 
hospitalización por falla cardiaca. Llama la atención 
cómo más guías basadas en evidencia científica 
incluyen cada vez más recomendaciones centradas 
en aspectos globales y esenciales en la enfermedad 
del anciano, como la funcionalidad, la fragilidad, la 
función cognitiva y los cuidados y decisiones al final 
de la vida, teniendo como herramienta fundamen-
tal la valoración geriátrica integral para la toma de 
decisiones23.

Numerosas herramientas de aprendizaje, conferen-
cias y documentos citan la importancia de incorpo-
rar principios geriátricos a la práctica de cardiología. 
Un cuidado global en los ancianos envuelve habili-
dades, conocimientos y actitudes que no hacen par-
te del entrenamiento de la medicina cardiovascular 
y hay claro beneficio en que esas habilidades se 
deben desarrollar, refinar y cultivar. 

¿Qué estrategias y oportunidades se 
pueden implementar para favorecer 
longevos con excelente salud 
cardiovascular?
La prevención cardiovascular se puede enfocar a 
escala individual o poblacional. El enfoque indi-
vidual utiliza una estrategia de estratificación, en 
la cual los individuos se someten a un estudio de 
presencia de factores de riesgo y se trata a quienes 
se clasifican por encima de un punto de corte. Esta 
estrategia tiene la ventaja de que el sujeto recibe un 
tratamiento individualizado que optimiza la razón 
riesgo vs. beneficio. Sin embargo, es importante dis-
tinguir dos grandes estrategias de intervención: la 
promoción de la salud y la prevención de la enfer-
medad. La promoción de la salud cardiovascular se 
basa en promover y mantener un bajo riesgo cardio-
vascular. La prevención de la enfermedad cardiovas-
cular se fundamenta en pacientes con alto riesgo 
cardiovascular de presentar eventos críticos; la pro-
moción de la salud generalmente conlleva interven-
ciones poblacionales, mientras que la prevención de 
la enfermedad cardiovascular es individual24.

La prevención parece ser la mejor opción a largo pla-
zo: prevenir que se presenten los factores de ries-
go optimizando estilos de vida que se asocian con 
buen control de la presión arterial, bajas concentra-
ciones de colesterol, composición corporal ideal, 
práctica de ejercicio físico, abstención de tabaco 
y vacunación25. Esta intervención requiere aplacar 
los factores de riesgo cardiovascular promoviendo 
la salud, implantando políticas de vida saludable y 
creando un entorno físico que conduzca a adoptar 
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y mantener estilos de vida cardiosaludables durante 
el curso de la vida, desde la infancia a la vejez.

La prevención cardiovascular debería incluir múl-
tiples estrategias: cambios en las políticas sanita-
rias dirigidos a promover y mantener estilos de vida 
saludables, reforzar comportamientos individuales 
y el uso de fármacos eficaces y seguros para con-
trolar los factores de riesgo cardiovascular.

Conclusión
La longevidad saludable se puede lograr y la enfer-
medad cardiovascular se puede reducir a lo largo del 
curso de la vida, incluyendo mejorar: La salud materno- 
fetal, la desventaja socioeconómica, el acceso a la 
educación, la inclusión social y el enfoque en hábi-
tos saludables: Dieta, cese del tabaquismo, ejercicio 
regular y vacunación. Las distintas sociedades cien-
tíficas tienen la obligación de utilizar su conocimien-
to y su experiencia para combatir la lucha mundial 
contra las enfermedades cardiovasculares; llegar a 
los 100 años saludable, si es posible. 
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