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Manejo de la hipertension en pacientes de 80 afios
o0 mas: 12 preguntas fundamentales.
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En esta reciente publicacion se presentéd un
informe elaborado por el Grupo de Trabajo de la
Sociedad Europea de Hipertension sobre
Hipertensién en Adultos Mayores, con el
objetivo de abordar aspectos importantes del
tema mencionados de forma concisa y basada
en la evidencia, mediante 12 preguntas y sus
respectivas respuestas. A continuacion, se
describen en forma resumida los interrogantes
abordados en este documento:

0 éCobmo se pueden  describir los
mecanismos y consecuencias de la
evolucion de la presidn sistdlica, diastdlica
y del pulso con la edad?

0 ¢Es util evaluar el riesgo cardiovascular
global en adultos muy mayores?
0 éCudl es el impacto de los trastornos

neurocognitivos en el
hipertensiéon?

O ¢Cudl es el impacto de los farmacos no
cardiovasculares en las variaciones de la
presion arterial?

0 ¢Cuales son las consideraciones para la
monitorizacién ambulatoria de la presion
arterial las 24 horas y la
automonitorizacion de la PA en adultos
mayores?

manejo de la

a0 éComo abordar la alta variabilidad de la
presién arterial (variaciones posturales,
posprandiales, etc.)?

O ¢Cémo evaluar la fragilidad en pacientes con
hipertensién?

0 ¢Existen diferencias en el manejo de la
hipertensién entre hombres y mujeres en la
vejez?

O ¢Qué terapias no farmacoldgicas deben
considerarse en adultos mayores?

O ¢Como iniciar y ajustar la dosis del
tratamiento farmacoldgico en pacientes

mayores de 80 afios?

O ¢Cudles son las precauciones/problemas
especificos relacionados con los farmacos
antihipertensivos?

O ¢En qué situaciones se puede reducir la dosis
del tratamiento antihipertensivo?

Posteriormente se desarrollaron las respuestas a
estos interrogantes en donde los aspectos
fundamentales se describen a continuacién.

El mecanismo de la hipertensién arterial en este
grupo etario, puede generar un aumento de la
resistencia periférica aumento de la postcarga,
disminucién de la PAD y la perfusién coronaria, que
en caso de individuos fragiles, se asocian a patologia
neuroldgica e insuficiencia cardiaca.

Se recomienda la evaluacidn del riesgo de ECV con
el sistema de Evaluaciéon del riesgo coronario
sistémico en personas mayores, para los pacientes
de 70 a 89 afios, que no tienen un riesgo alto o muy

alto.
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Una reduccién de la PAS/PAD se asocié con una
menor incidencia de demencia.

Las estrategias de tratamiento antihipertensivo
con un objetivo de PAS entre 140 y 150 mmHg. Y
la reduccién del tratamiento antihipertensivo si
es menor de 120 mmHg en presencia de
hipotensidn ortostatica o fragilidad

La MAPA es el método 6ptimo para medir la PA,
pero tiene una aplicabilidad baja.

La MAPA y/o la automedicion deben ser parte
de la practica clinica, ambos se consideraran
complementarios.

El uso de la Escala de Fragilidad de Fried. Debe
ademas realizar la evaluacién de la fuerza de
agarre de la mano y pruebas de equilibrio.

Las mujeres predominan entre los adultos
mayores con hipertension. Las diferencias en las
comorbilidades relacionadas con la edad en las
mujeres, asi como una mayor susceptibilidad a
las reacciones adversas, requieren su
individualizacion.

Se debe realizar un programa de ejercicio
personalizado , restriccién del consumo de
tabaco y alcohol, previniendo el deterioro del
individuo y mejorando la ECV.

La reduccién de sal y la pérdida de peso deben
considerarse con precaucidn, generalmente
después de una evaluacién geriatrica cuidadosa.
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Una reduccion de la PAS/PAD se asocié con una
menor incidencia de demencia.

El umbral de PAS al inicio y los objetivos
dependen del nivel de fragilidad de cada
individuo, el tratamiento debe iniciarse con
monoterapia y el aumento debe ser gradual.

Se debe controlar hipotensién ortostatica, los
episodios de hipotension y otros eventos
adversos.

Debe reducirse dosis se sufre un sincope, caidas,
lesion renal aguda o anomalias electroliticas
como hipercalemia o hipocalemia .
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