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Resumen

Introducción:  La  hipertensión  arterial  es  frecuente  y  sigue  siendo  un  factor  de  riesgo  importante
en pacientes  de  edad  avanzada.
Objetivo:  Identificar  las  características  más  importantes  y  las  recomendaciones  actuales  en  el
tratamiento  de  la  hipertensión  arterial  en  pacientes  de edad  avanzada.
Método: Se  realizó  una  revisión  estructurada  en  PubMed/Medline  de trabajos  relacionados  con
hipertensión  en  edad  avanzada  entre  los años  2005  y  2015.  Para  ello,  se  utilizó  la  siguiente  estra-
tegia de  búsqueda  libre:  ‘‘(hypertension)  AND (drug  therapy)  AND  (elderly  OR  older  person)’’,
que  se  encontraran  en  el título  o el  resumen.
Resultados:  Se  seleccionaron  83  artículos  de la  revisión  estructurada  relacionados  con  el  tema
de hipertensión  en  edad  avanzada;  se  identificaron  los aspectos  acerca  del  tratamiento,  la
valoración  de  la  necesidad,  los  objetivos  terapéuticos  y  las características  relacionadas  con  la
seguridad  del  tratamiento  farmacológico.
Conclusiones:  Se  identificaron  las  características  más  importantes  del  tratamiento  de  la  hiper-
tensión  en  edad  avanzada  y  se  establecieron  recomendaciones  de utilidad  para  el  tratamiento
de estos  pacientes.
© 2018  Sociedad  Colombiana  de Cardioloǵıa y  Ciruǵıa  Cardiovascular.  Publicado  por  Else-
vier España,  S.L.U.  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC BY-NC-ND  (http://
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Arterial  hypertension  in patients  of  advanced  age.  A  structured  review

Abstract

Introduction:  Hypertension  is common,  and  continues  to  be a  significant  risk  factor  in  patients
of advanced  age.
Objective:  To  identify  the  most  important  features  and  the  current  recommendations  in the
treatment of  arterial  hypertension  in patients  of  advanced  age.
Method: A  structured  review  was  performed  using  works  found  in PubMed/Medline  related
to hypertension  in advanced  age  between  the  years  2005  and  2015.  The  following  free  search
strategy  was  used  for  this:  ‘‘(hypertension)  AND  (drug  therapy)  AND  (elderly  OR  older  person)’’,
which would  be  found  in the  title  or abstract.
Results: A total  of  83  articles  associated  with  the  subject  of hypertension  in advanced  age  were
selected for  the  structured  review.  Aspects  on  the  treatment  were  identified,  as  well  as  the
assessment of  the  need,  the  therapeutic  aims,  as  well  as  the characteristics  associated  with
the safety  of  the pharmacological  treatment.
Conclusions:  The  most  important  features  of  the  treatment  of  hypertension  in  advanced  age  are
identified, and  useful  recommendations  were  established  for  the  treatment  of  these  patients.
© 2018  Sociedad  Colombiana  de  Cardioloǵıa y  Ciruǵıa  Cardiovascular.  Published  by  Else-
vier España,  S.L.U.  This  is an  open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

La  hipertensión  arterial  (HTA)  es una  enfermedad  crónica
caracterizada  por  el  incremento  continuo  de  las  cifras  de
la  presión  sanguínea  en  las  arterias,  y  es un  factor  de
riesgo  para  eventos  cardiovasculares,  incluidos  los  acciden-
tes  cerebrovasculares  isquémico  y hemorrágico.  En  este
sentido,  Margaret  Chan,  Directora  General  de  la  Organiza-
ción  Mundial  de  la  Salud  (OMS),  declaró  que  la hipertensión
afecta  a  mil  millones  de  personas  en  el  mundo,  y puede  pro-
vocar  infartos  de  miocardio  y  accidentes  cerebrovasculares.
Los  investigadores  calculan  que  la hipertensión  es  la  causa
por  la  que  mueren  anualmente  nueve  millones  de  personas1.
Por  su  parte,  el  control  adecuado  de  las  cifras  de presión
arterial,  a  través  de  medidas  como  modificaciones  en  los
estilos  y  hábitos  de  vida,  al  igual  que  del tratamiento  farma-
cológico  antihipertensivo,  reduce  el  ataque cerebrovascular
en  hombres  y  mujeres  de  edad  avanzada.

Existen  numerosos  factores  relacionados  con  el  com-
portamiento  que  pueden  contribuir  a  que  se presente  la
hipertensión,  entre  ellos:  el  consumo  de  alimentos  que  con-
tienen  exceso  de  sodio  y  de  grasas  saturadas,  la ingesta
insuficiente  de  frutas  y  verduras,  el  alto consumo  de bebidas
alcohólicas,  el  sedentarismo,  la  falta  de  ejercicio  físico  y el
estrés.  Las  condiciones  de  vida  y trabajo  de  las  personas
influyen  notoriamente  en  estos  factores  de  riesgo  conduc-
tuales.  Además,  existen  algunos  factores  metabólicos  que
aumentan  el  riesgo  de  enfermedad  cardiovascular,  ataque
cerebrovascular,  insuficiencia  renal  y  otras  complicaciones
de  la hipertensión,  como los  son la diabetes,  la  hiperco-
lesterolemia  y  el  sobrepeso  o  la obesidad.  El  consumo  de
cigarrillo  y  la  hipertensión  interactúan  para  aumentar  aún
más  la  probabilidad  de  padecer  enfermedad  cardiovascular
(ECV).

Referente  al  tratamiento  de  la  HTA  en pacientes  de edad
avanzada,  las  recomendaciones  de  las  sociedades  científicas
internacionales  difieren  en umbrales  y  metas  para  el  tra-
tamiento  farmacológico  antihipertensivo2, debido  a que  la

evidencia  es limitada  y  a que  no existe  un  consenso  en el
concepto  de ‘‘pacientes  de  edad  avanzada’’.

La  población  mayor  de 75  años  crece  de manera  vertigi-
nosa,  principalmente  en  los países  desarrollados;  por tanto,
se  necesitan  cada  vez  más  directrices  que  permitan  abordar
a  estos  ‘‘pacientes  de edad  muy  avanzada’’.  En  este  sentido,
los  objetivos  terapéuticos  en  estos grupos,  deben  pasar  más
que  de  la prolongación  de la  vida, a un enfoque  en la  calidad
de vida  y al mantenimiento  de sus  funciones3,4.

La  terapia  antihipertensiva  parece  ser  clínicamente
beneficiosa  en  pacientes  de edad  avanzada,  ya  que  dis-
minuye  la morbi-mortalidad  cardiovascular.  Al respecto,  la
combinación  de medicamentos,  la adherencia  terapéutica
y  la identificación  de la  dosis  más  baja  eficaz,  se  han  rela-
cionado  con  mayor  efectividad  y seguridad  del  tratamiento
antihipertensivo2.  Sin  embargo,  la  información  relacionada
con  las  características  clínicas  y  el  tratamiento  adecuado  de
la  HTA en pacientes  de edad  avanzada  se considera  limitada
y  fraccionada.

Objetivo

Identificar  y sistematizar  información  relacionada  con  las
características  clínicas  de la  hipertensión  en  edad avanzada,
los  aspectos  relacionados  con  el  tratamiento,  la  valoración
de  la necesidad,  efectividad  y seguridad  de  los  medica-
mentos,  y  los aspectos  prácticos  y  recomendaciones  en  el
tratamiento  de la hipertensión  arterial  en  pacientes  de  edad
avanzada.

Método

Se  efectuó  una  revisión  estructurada  en  PubMed/Medline  de
trabajos  relacionados  con  hipertensión  en  edad  avanzada.
Para  ello  se utilizó  la  siguiente  estrategia  de búsqueda  libre:
‘‘(hypertension)  AND  (drug  therapy)  AND (elderly  OR  older
person)’’,  que  se encontrara  en el  título  o el  resumen.
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Registros identificados mediante

Pub med/Medli ne (n=138) 

Registros relacionados (n=31)

Artículos potenciales luego de
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relacionado (31), carta al editor o

editorial (2) y sin acceso a texto completo

(42 ).  (n=75 )    

Artículos evaluados para

elegibilidad (n=63) 

Registros incluidos (n=94 )

Figura  1  Flujo  de  la  búsqueda,  identificación  y  selección  de artículos  incluidos  en  la  revisión.

Se incluyeron  artículos  en  inglés  o  español, hechos  en
humanos  y  publicados  entre  enero  de  2005  y agosto  de
2015,  y con  acceso  a texto  completo.  Se revisaron  y  se
incluyeron  aquellos  que  presentaban  resultados  relaciona-
dos  directamente  con el  objetivo  de  la  revisión.  Por  su  parte,
se  excluyeron  artículos  no  relacionados  con  el  tema  a  inves-
tigar  y  cartas al editor.

Los  artículos  incluidos  fueron  leídos  y  analizados  para
identificar  las  características  más  importantes  de  la hiper-
tensión  en  edad  avanzada.  En  este  sentido,  la  información
se  agrupó  en  las  siguientes  categorías:

1)  Características  clínicas  de  la  hipertensión  en  edad  avan-
zada.

2)  Aspectos  relacionados  con el  tratamiento.
3)  Valoración  de  la  necesidad,  efectividad  y seguridad  de

los  medicamentos.
4)  Aspectos  prácticos  y recomendaciones  en  el  tratamiento

de  la  hipertensión  arterial.

Resultados

La  figura  1 indica  el  flujo de  búsqueda,  identificación  y  selec-
ción  de  los trabajos  incluidos  en la  revisión.

Características  clínicas de la hipertensión  en
edad  avanzada

El  grupo  poblacional  de  60  años  o  más  se caracteriza  por
su  aumento  progresivo  y por  una  prevalencia  elevada  de
HTA.  Por  ello,  en  este  grupo,  la  valoración  de  la  presión
arterial  (PA)  es muy importante,  ampliamente  aplicable  y
necesaria  para  un  adecuado  control  de  la  HTA5.  Además,
es  destacable  que  la hipertensión  sistólica  aislada  es la  que
aparece  con mayor  frecuencia  en este  grupo  poblacional6.
En  este  contexto,  el  aumento  de  la  presión  arterial  sistó-
lica  se  asocia  con resultados  adversos,  incluyendo  ataque
cerebrovascular,  enfermedad  cardiovascular  y  muerte.  En
este  grupo  de  pacientes  la  hipertensión  puede  atribuirse  a
numerosos  cambios  estructurales  y  funcionales,  como  por
ejemplo,  la vasculatura  que  se desarrolla  con el  aumento
de la  edad7.

La  hipertensión  arterial  es  un trastorno  dependiente  de
la  edad,  por  tanto  se debería  disponer  de  recomendaciones
específicas  para  su tratamiento  en  los  pacientes  de edad

avanzada.  Las  modificaciones  de  estilo de  vida y  el  uso de
productos  naturales  y terapias  hormonales,  son útiles  para
las  etapas  iniciales  y  sirven  para  apoyar  el  tratamiento  far-
macológico,  pero  se requiere  evidencia  con  ensayos  clínicos
en  esta  población.  En  general,  los  agentes  antihipertensivos
pueden  reducir  la  presión  arterial  en  las  personas  de  edad
avanzada,  por tanto,  la terapia  debe  basarse  en  sus  posibles
efectos  secundarios  e  interacciones  medicamentosas8.

En  pacientes  de edad  avanzada,  el  deterioro  de la  función
de  los  vasos  sanguíneos  puede  conducir  al padecimiento  de
la  ECV.  Los  mecanismos  subyacentes  al endotelio,  al  músculo
liso  vascular  y la disfunción  de  la  matriz  extracelular,  rela-
cionados  con  la  edad,  son causados  por el  estrés  oxidativo,  la
reducción  del  óxido  nítrico  o  su aumentada  eliminación,  el
desequilibrio  de la  relación  vasoconstrictor/vasodilatador,
el grado  bajo  del  ambiente  pro-inflamatorio,  la  angiogéne-
sis  alterada  y la  senescencia  celular  endotelial.  En  resumen,
el  proceso  de  envejecimiento  en el  músculo  liso  vascular
se  caracteriza  por  el  potencial  de  replicación  alterada,  el
cambio  en  el fenotipo  celular  y la  capacidad  de respuesta
a  los  mediadores  de  la contracción  y  la relajación,  y por
último,  por los  cambios  en  las  funciones  de señalización
intracelular9.  A continuación  se describirán  las  principales
características  clínicas  que  se presentan  en  mayor  propor-
ción  en  los  pacientes  de edad  avanzada.

Hipertensión  arterial  sistólica

Es  un  importante  problema  de  salud  en los  pacientes  de
edad  avanzada.  Se  caracteriza  por  presión  arterial  sistólica
≥140  mm Hg,  presión  arterial  diastólica  < 90  mm  Hg y, en
consecuencia,  presión  de  pulso  por encima  de los 50  mm Hg.
Este  problema  de salud  afecta a más  del 50%  de los  pacientes
mayores  de  60  años10, y es una  causa  importante  de  ataque
cerebrovascular,  así como  de  enfermedad  cardiovascular  y
renal11. La  presión  de pulso  elevada es  una  consecuencia
y un indicador  de las  arterias  rígidas  en  los pacientes  con
hipertensión  arterial  sistólica,  y se ha demostrado  que  es  un
predictor  de la disminución  de la función  endotelial,  apo-
plejía,  enfermedad  cardiovascular  y mortalidad12,13.

La  rigidez  arterial  aumentada  es  el  fenotipo  vascular  de
la  hipertensión  sistólica,  especialmente  de  las  grandes  arte-
rias.  Este  es un fenómeno  propio  en  la edad  avanzada  y  se
debe  principalmente  a la  fractura  de  las  laminillas  de  elas-
tina  en  la  pared  de la  aorta, de manera  que,  los tramos  de la
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pared  tienen  mayor  distensión  de  las  fibras  de  colágeno,  lo
que  causa  mayor  rigidez14.  La  presión  arterial  sistólica  ele-
vada,  en  comparación  con  la  diastólica,  se  asocia  más  con
la  morbilidad  y mortalidad  cardiovascular15---17.

El  tratamiento  de  la hipertensión  sistólica  en  edad
avanzada,  debe  basarse  principalmente  en  medidas  no  far-
macológicas,  y sólo  en  los  casos  en  que estas  medidas
no  funcionen,  se recurrirá  al tratamiento  farmacológico.
La  hipertensión  sistólica  es difícil  de  tratar,  posiblemente,
debido  a  que  el  problema  de  fondo  son  los  cambios  estructu-
rales  en  las arterias  de  conducción.  Por  ello,  más  del  60%  de
los  pacientes  con  hipertensión  sistólica  tienen  mal  control
de  la presión  arterial  y  no  cumplen  con  el  objetivo  clínico
de  140/90  mm  Hg18 o  presión  de  pulso  de  50  mm  Hg.  La
reducción  de  la  presión  arterial  se puede  lograr  con medi-
das  comportamentales  y de  estilo  de  vida,  como  el  yoga  y  la
meditación,  y se cree  que  la  respiración  lenta  controlada,
puede  ser el  factor  común  responsable  de  la  mejoría19,20.

El  estudio  Hypertension  in  the Very  Elderly  Trial21

(HYVET,  su  sigla  en  inglés),  es  un ensayo  aleatorizado,  doble
ciego,  controlado  realizado  en 195 centros  en  13 países  de
Europa  occidental  y oriental,  China,  Australia  y  África  del
Norte,  que  proporciona  datos  de  medicina  basada  en  la  evi-
dencia  en  pacientes  mayores  de  80  años, y  demuestra  que
lograr  disminuir  las  cifras  de  presión  arterial  en  estos  pacien-
tes,  a  un  nivel  de  150/80  mm  Hg es muy  beneficioso.

Más  recientemente,  el  octavo  Comité  Nacional  Conjunto
(JNC-8),  recomienda  que  en  los  adultos  mayores  de 60
años,  puede  considerarse  como  meta  terapéutica,  lograr
y  mantener  cifras  de  presión  sistólica  hasta  menores  a  los
150  mm  Hg.  El tratamiento  antihipertensivo  debe  adaptarse
en  este  grupo  de  pacientes  debido  a  condiciones  comórbi-
das,  como  enfermedad  isquémica  del corazón,  insuficiencia
cardíaca,  fibrilación  auricular,  insuficiencia  renal  y  diabe-
tes.  Por ejemplo,  los  inhibidores  de  la  enzima  convertidora
de  angiotensina  (IECA)  y los bloqueadores  de  los  recepto-
res  de  la  angiotensina  II (ARA-II),  deben  considerarse  en
combinación  con diuréticos,  o  con  un  calcioantagonista.  Los
betabloqueadores  parecen ser  menos  eficaces  para  la pro-
tección  de  enfermedades  cardiovasculares  en comparación
con  otras  clases  de  antihipertensivos,  tales  como  diuréticos,
dihidropiridinas,  IECA  o  ARA-II15.

Por  su  parte,  en un  estudio  en pacientes  con HTA sistólica,
en  el que  se empleó  el  régimen  basado  en la clortalidona,  se
demostró  una  reducción  en  la incidencia  de  ictus  del  36%,  de
infarto  de miocardio  (IM) del 27%,  de  insuficiencia  cardiaca
(IC)  del  54%  y de  morbilidad  cardiovascular  general  en un
32%17.

Es  importante  mencionar  que  se requiere  un  mayor
esfuerzo  para reducir  la inercia  terapéutica  y  aumentar  la
adherencia  a fin  de  optimizar  el  control  de  la presión  arte-
rial  en  los  pacientes  de  edad  avanzada  con  hipertensión
sistólica15.

Hipertensión  y enfermedad  coronaria

La  hipertensión  arterial  es un  factor  de  riesgo  independiente
importante  para  el  desarrollo  de  enfermedad  coronaria,  ata-
que  cerebrovascular  e  insuficiencia  renal22.  La  enfermedad
coronaria,  conocida  también  como  enfermedad  de  las  arte-
rias  coronarias,  es una  afección  en  la que  una  placa  de

ateroma  se deposita  en las  arterias  coronarias  y causa  ate-
rosclerosis,  que  se puede  manifestar  como  angina  estable  o
como  síndrome  coronario  agudo  (angina  inestable  o  infarto
agudo  de miocardio).

La  elección  óptima  de agentes  antihipertensivos  sigue
siendo  controvertida  y  sólo  se  dispone  de  respuestas  par-
ciales  a  las  preguntas  importantes  en el  tratamiento  de  la
hipertensión  para  la  prevención  y  el  manejo  de  la  cardiopa-
tía  isquémica22. Además,  la  hipertensión  afecta a  dos  tercios
de los  adultos  mayores  y  aún  es un factor  de  riesgo  potente
para  enfermedad  arterial  coronaria,  insuficiencia  cardíaca
crónica,  fibrilación  auricular  e ictus  en este  grupo  de  edad23.
Existe,  no  obstante,  claridad  en que  el  uso  de antihipertensi-
vos  en  personas  mayores  de  60  años,  se  asocia  a disminución
del  riesgo  de enfermedad  coronaria  y enfermedad  cerebro-
vascular.  De forma  similar,  el  tratamiento  antihipertensivo
se relaciona  con disminución  del riesgo  de  enfermedad  coro-
naria  y  enfermedad  cerebrovascular  en mujeres  de  cualquier
edad  y origen  racial.  En  tal sentido,  el uso  de antihipertensi-
vos  en  monoterapia  en  pacientes  con tensión  arterial  media
menor  a 160/90,  o terapia  combinada  en  pacientes  con  ten-
sión  arterial  media  mayor,  se asocia  con disminución  del
riesgo  de  enfermedad  coronaria  y  enfermedad  cerebrovas-
cular.  En  la  prevención  de  la  enfermedad  cerebrovascular,  a
excepción  de un  probable  efecto  mayor  de los  calcioantago-
nistas,  no  existen  diferencias  en el  beneficio  obtenido  con
los  diferentes  tipos  de antihipertensivos24.

Por  otro  lado,  en  pacientes  de edad  avanzada  con  enfer-
medad  coronaria,  es frecuente  el  síndrome  de  fragilidad,  e
implica  una  disminución  fisiológica  progresiva  en la reserva
y  la función  a  través  de múltiples  sistemas  fisiológicos.  La
presencia  de fragilidad  tiene  un  impacto  negativo  en  la  cali-
dad  de vida  temprana  y requiere,  por tanto,  de  estrategias
terapéuticas  y  colaboración  del  personal  de enfermería  para
su tratamiento25.

Aspectos relacionados con  el  tratamiento

En  diciembre  de  2013,  el  JNC-8  presentó  sus nuevas  direc-
trices  sobre  el  manejo  de  la  hipertensión  en  adultos26.  En
comparación  con  el  JNC-7,  los cambios  principales  incluyen
las  metas  en la  presión  arterial  y los  umbrales  para  la  inicia-
ción  del tratamiento  de los pacientes  de edad  avanzada  y en
menores  de 60  años  con  diabetes  o enfermedad  renal27. Por
su  parte,  en  2013,  la Sociedad  Europea  de Hipertensión  (ESH)
y  la Sociedad  Europea  de  Cardiología  (ESC) publicaron  direc-
trices  conjuntas  para  el  tratamiento  de la hipertensión28.
De  forma  similar,  la  Sociedad  de Hipertensión  de  Suráfrica
(SAHS),  publicó en  2014  una  nueva  directriz  de tratamiento
y  prevención  de la ECV29.  Más  recientemente,  los  miem-
bros  del Comité  Ejecutivo  de la Sociedad  Taiwanesa  de
Cardiología  (TSOC)  y  la Sociedad  de Hipertensión  de Tai-
wán  (THS),  con  el  objetivo  de revisar  la información  sobre
el  manejo  de la  hipertensión,  publicaron  una  guía  actua-
lizada  del  tratamiento  de la  hipertensión  en dicho  país.
Las  directrices  TSOC/THS  proporcionan  la información  más
actualizada  disponible  en el  manejo  de la  hipertensión30.
Más  recientemente,  el  estudio  SPRINT31 comparó  el  benefi-
cio  del tratamiento  del control  de la  presión  arterial  sistólica
a  un objetivo  de menos  de  120  mm  Hg,  frente  al tratamiento
con  un objetivo  de  menos  de  140 mm Hg,  en pacientes  de
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edad  avanzada  con alto riesgo  cardiovascular,  pero  sin diabe-
tes  o ictus  previo.  Para  el  caso de  Colombia,  en  la  actualidad
se  cuenta  con  la  Guía  de  práctica  clínica  de hipertensión
arterial  primaria,  elaborada  por el  Ministerio  de  Salud  y
Protección  Social  y Colciencias  en 2013,  la cual  pretende
desarrollar  una  serie  de  recomendaciones  basadas  en la evi-
dencia,  con  la  mayor  validez,  claridad  y aplicabilidad  posible
sobre  la  prevención,  el  diagnóstico,  el  tratamiento  integral
y  el  seguimiento  de  pacientes  con  HTA24.

Tratamiento  no  farmacológico

La  adopción  de  estilos  de  vida  saludable  (plan alimentario
adecuado,  actividad  física  regular  y  mantenimiento  del  peso
corporal  ideal)  es  la piedra  angular  en  el  control  de  la HTA  y
se  asocia  con  beneficios  que  van  más  allá  de  la  reducción  de
la  presión  arterial  (PA).  Una intervención  integral  del estilo
de  vida,  puede  reducir,  en muchos  casos,  la  necesidad  de
medicamentos  antihipertensivos  en  los  pacientes  de edad
avanzada32,33.

El  JNC-8  concluye  que,  en general,  para  todas  las  per-
sonas  con  hipertensión,  un  plan  alimentario  saludable,  el
control  del  peso  y realizar  actividad  física  de  manera  regu-
lar,  tienen  el potencial  de  mejorar  el  control  de  la  presión
arterial  y reducir  las  necesidades  de  medicamentos.  Sin
embargo,  aunque  estas  recomendaciones  están  basadas  en
la  evidencia,  no sustituyen  el juicio  clínico,  y las  decisiones
del  manejo  deben  considerarse  cuidadosamente,  incorpo-
rando  las  características  y  circunstancias  clínicas  de cada
paciente26.

La  guía  taiwanesa  para  el  manejo  de  la  hipertensión30,
adopta  la modificación  de  estilos  de  vida  como  parte  esen-
cial  en  la prevención  y el  control  de  la hipertensión.  En
general,  se  cree  que  el  efecto  de  la  disminución  de  la  presión
arterial  con  la  modificación  de  los  estilos  de vida,  es equi-
valente  a  la monoterapia  con medicamentos.  Si se  aplica
de  manera  apropiada  la  modificación  de  estilos  de vida,
puede  retrasar  el  tratamiento  farmacológico  en  pacientes
con  hipertensión  en  fase 1,  con la  cual  se  obtiene  una
reducción  en  el  número  y la  dosis  de  medicamentos  anti-
hipertensivos.  La  principal  limitación  de  la modificación  de
los  estilos  de  vida,  radica  en  la poca  continuidad  y adheren-
cia.  En  la  tabla  1  se resume  la  modificación  de  estilos  de
vida  con  el  sistema  S-ABCDE  que  comprende:  restricción  de
sodio,  disminución  del consumo  de  alcohol,  reducción  del
peso  corporal,  cese del tabaquismo,  adaptación  de  la  dieta
y  adopción  del ejercicio.

Acorde  con  la  Guía  práctica  clínica  de  hipertensión  para
Colombia,  existe  evidencia  de  baja  a moderada  calidad,
que  sugiere  que  las  estrategias  dirigidas  a reducir  peso,
pueden  disminuir  las  cifras  de  presión  arterial.  Dicha  dis-
minución  se  ha observado  con estrategias  combinadas  (plan
alimentario  y ejercicio),  o  solo  con plan  alimentario.  La
población  beneficiada  es aquella  con sobrepeso  y obesi-
dad.  Además,  recomienda  implementar  planes  alimentarios
orientados  a la  disminución  de  la  ingesta  de  sodio  en
todos  los  pacientes  con  HTA,  como  recomendación  fuerte
a  favor.  Por su parte,  no  se recomienda  incrementar  la
ingesta  de  potasio  en  la  dieta  o  en  forma  de  suplementos
dietéticos  como  medida  para  prevenir  la  HTA,  como  reco-
mendación  débil,  en  contra.  También,  se indica  implementar

planes  alimentarios  dirigidos  a la disminución  de peso  en
todos  los pacientes  con  HTA  e índice  de masa  corpo-
ral  mayor  a  25  kg/m2.  Aunque  estas  recomendaciones  no
son  específicas  para  pacientes  de  edad  avanzada,  son  de
importante  aplicación  en  todos  los  grupos  de  pacientes
hipertensos24.

Tratamiento  farmacológico

Los  medicamentos  antihipertensivos,  considerados  como  de
primera  línea,  están  enmarcados  en los  siguientes  cinco  gru-
pos:  diuréticos,  betabloqueadores,  antagonistas  del calcio,
IECA  y  ARA-II.  El JNC-8  excluyó  como  fármacos  de primera
línea,  a  los  betabloqueadores.  De igual  manera,  la  guía  clí-
nica  de  hipertensión  de  Reino  Unido,  recientemente,  no
recomienda  el  uso de diuréticos  y  betabloqueantes  como
tratamiento  de primera  línea34. Sin  embargo,  las  guías  euro-
peas  de hipertensión  ESH/ESC  2013,  mantienen  estos  cinco
grupos  de  antihipertensivos  en sus  recomendaciones35.

Las  diferentes  directrices  señaladas  en las  distintas  guías
no  son obligatorias,  y  los  miembros  de los múltiples  grupos
de  trabajo,  coinciden  en  establecer  que  el  tratamiento  de
la  HTA,  debe  ser individualizado,  acorde  con  las  caracte-
rísticas  clínicas  de cada  paciente.  Por  ello,  la decisión  del
médico  sigue  siendo  un  factor  trascendental  en  el  manejo  de
la  hipertensión.  A  continuación  se detallan  algunos  aspectos
de  estos  cinco  grupos  de medicamentos  antihipertensi-
vos.

Diuréticos

Son  medicamentos  de  gran  importancia  terapéutica  en  la
hipertensión.  Reducen  eficazmente  la PA,  y al  mismo  tiempo
pueden  disminuir  la  morbilidad  y la  mortalidad  asociadas
con  la  hipertensión.  Además,  siguen  siendo  un componente
crucial de la terapia  para  condiciones  de sobrecarga  de  volu-
men,  como  insuficiencia  cardíaca  (IC),  síndrome  nefrótico  y
cirrosis,  y para  la mejoría  de los  síntomas  de edema17.

Los diuréticos  exponen  varias  desventajas  con  espe-
cial  relevancia  para  las  personas  de  edad  avanzada.  Las
alteraciones  electrolíticas  son los  efectos  secundarios  más
reconocidos.  La  hipopotasemia  (hasta  8%),  no  sólo  puede
precipitar  arritmias  cardíacas  y  muerte  súbita  relacionada,
sino  también,  adinamia  por debilidad  muscular.  La  hipona-
tremia  (hasta  17%) puede  contribuir  a  confusión,  delirio  y
daño  cerebral  irreversible  añadido  a la demencia  relacio-
nada  con la  edad.

De  acuerdo  con  el  estudio de Wehling36,  realizado  en  Ale-
mania,  en el  tratamiento  de  la  hipertensión,  los  diuréticos
deben  ser  terceros  en la  línea  de manejo,  si  el  control  con
los  inhibidores  del  sistema renina-angiotensina-aldosterona
(RAA)  y  los  antagonistas  del  calcio  dihidropiridínicos  de
acción  prolongada  son insuficientes.  Sin  embargo,  los  diuré-
ticos,  deben  considerarse  como  una  alternativa  importante
al  utilizarse  en combinación  con los  IECA  o  ARA  II, y  también
con  los  antagonistas  del  calcio  dihidropiridínicos15.

Diuréticos  tiazídicos

Los  diuréticos  tipo  tiazida  son  agentes  de primera  línea,  úti-
les  en el  tratamiento  de  la  hipertensión  y  han  demostrado
reducir  la  mortalidad  y  morbilidad  cardiovascular,  adicio-
nal  a que  son fármacos  de bajo  costo17.  La hidroclorotiazida
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Tabla  1  Modificación  de  estilos  de  vida  saludable.  S-ABCDE

Cambio  de  estilo  de  vida  Recomendación  Beneficios  esperados  en  la
reducción  de la  PAS

Clase  de
recomendación

Nivel  de
evidencia

Sodium  restriction  (restricción
de  sal)

2,0  a  4,0  g/día  2.5  mm  Hg/1  g  reducción  de
sal

I B

Alcohol limitation  (limitación
de  alcohol)

Hombres  < 30  g de
etanol/día  Mujeres:  <  20  g
de etanol/día

2 a  4 mm  Hg  I B

Body weight  reduction
(reducción  del  peso)

IMC:  22,5  a 25,0  1 mm  Hg/  por  1 kg  de
reducción  del  IMC

I B

Cigarette smoking  cessation
(abandono  del cigarrillo)

Abstinencia  completa Sin  efecto  independiente I  C

Diet adaptation
(dieta)

Frutas  y  verduras  (8  a  10
porciones/día),  productos
lácteos  bajos  en  grasa  (2  a  3
porciones/día),  reducción
de grasas  saturadas  y
colesterol

10  a  12  mm  Hg I  A

Exercise adoption
(ejercicio)

Aeróbico,  al  menos  40
minutos/día,  y  por  lo  menos
3-4  días  por  semana

3  a  7 mm  Hg  I A

Tomada y adaptada de: Chern-En Chiang, Tzung-Dau Wang, Kwo-Chang Ueng, et  al. Life style modification for managing hypertension
(S-ABCDE). 2015 Guidelines of  the Taiwan Society of  Cardiology and the Taiwan. Journal of  the Chinese Medical Association. 2015;78:1e47.

(HCTZ),  la  clortalidona  y la indapamida  se recomiendan
como  primera  línea  en  el  tratamiento  de  la  hipertensión  en
pacientes  de  edad  avanzada  y  en general  son bien tolera-
dos.  Los  diuréticos  controlan  la  hipertensión  mediante  la
inhibición  de  la reabsorción  de  iones  de  sodio  y cloruro  en
los  túbulos  renales.  Conducen  a  una  pronta  reducción  del
volumen  intravascular  y la resistencia  vascular  periférica,
causando  una  reducción  de  la  PA37.

El  ensayo  ALLHAT  confirmó  el  efecto  equivalente  de la
clortalidona,  con  bloqueadores  de  canales  de  calcio  (BCC)  e
IECA  en  la  reducción  de  las  enfermedades  del  corazón; ade-
más,  la  clortalidona  fue  la mejor  estrategia  para  reducir  la
IC30.  La  eficacia  de  los  diuréticos  tiazídicos,  en  la  reducción
de  la  IC  también  se  confirmó  en un  meta-análisis38.  Cuando
la  PA  no  puede  ser controlada  con IECA  o  ARA-II,  las  dosis
bajas  de  diuréticos  tiazídicos  son un complemento  eficaz
del  tratamiento30. Del  mismo  modo,  HYVET  proporciona  evi-
dencia  de  que  el  tratamiento  basado  en  indapamida,  con  o
sin  perindopril,  en  pacientes  mayores  de  80  años,  dirigido  a
alcanzar  una  meta  de  presión  arterial  de  150/80  mm Hg,  es
beneficioso  y  está  asociado  con disminución  de  mortalidad
e  IC21.

Diuréticos  de ASA

Inhiben  la  reabsorción  de  sodio  y  cloro  desde la  porción
ascendente  del asa de  Henle  en el  túbulo  renal  y  son útiles
sobretodo  en  situaciones  en las  que  es necesaria  una  diu-
resis  mayor  y más  rápida.  La  furosemida,  la  bumetanida  y
la  torasemida  son  los  más  representativos.  Los  diuréticos  de
asa  no  deben  utilizarse  como  tratamiento  de  primera  línea
en  la  hipertensión,  ya  que  no  existen  datos  de  resultados
con  ellos.  Estos  diuréticos  deben  reservarse  para  las  condi-
ciones  de  sobrecarga  de  líquidos  clínicamente  significativa

(por  ejemplo,  la  insuficiencia  cardíaca  y  la retención  de
líquidos)17.

Diuréticos  ahorradores  de  potasio

Los  diuréticos  ahorradores  de potasio,  como  la  espironolac-
tona,  la amilorida  y  el  triamtereno,  bloquean  los  canales  de
sodio  epitelial.  Son  ampliamente  prescritos  para  la hiper-
tensión  como  segunda  línea  en  pacientes  que  toman  otros
diuréticos  (por  ejemplo,  diuréticos  tiazídicos).  Sin  embargo,
hasta  el  momento  no  se ha encontrado  ningún  ensayo  que
evalúe  la  eficacia  hipotensora  de estos  medicamentos  en
monoterapia  en pacientes  con  HTA  primaria.  Incluso  en  los
ensayos  que  evalúan  la eficacia  de dosis  bajas  de  amilorida
y  triamtereno  como  un  segundo  medicamento,  no  se reduce
la  PA17.  Por  tanto,  este  grupo  de medicamentos  diuréticos,
no  deben  usarse  de manera  rutinaria.

Inhibidores  de la enzima  convertidora  de angiotensina

Se  destacan  en  este  grupo:  enalapril,  captopril,  ramipril,
lisinopril,  fosinopril,  quinapril,  perindopril  y benazepril.

Los  IECA  bloquean  la  conversión  de angiotensina-I  a
angiotensina-II,  que  es un  vasoconstrictor,  lo que  lleva  a
una  disminución  sistemática  de la  tensión  de los  vasos  san-
guíneos  y  el  volumen  sanguíneo,  sin  afectar  la  frecuencia
cardiaca  mediada  por estimulación  refleja30. Los  IECA  y
los  ARA-II  han demostrado  que  pueden  disminuir  la tasa
de  desarrollo  de  proteinuria  y enfermedad  renal  diabética.
Según  la ACC/AHA  2011  (consenso  de expertos),  las  personas
de edad  avanzada  con  diabetes,  hipertensión  y  nefropa-
tía  debe tratarse inicialmente  con IECA  o  ARA-II,  aunque  la
elección  de un  antihipertensivo  específico,  también  puede
depender  de otras  comorbilidades  asociadas37,39.  Los IECA
han  demostrado  de forma  convincente,  reducir  las  tasas  de
mortalidad,  infarto  de miocardio,  ataque  cerebrovascular  y
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revascularización  en  pacientes  con diabetes  y  antecedentes
de  enfermedad  cardiovascular23.

Varios  ensayos  clínicos  hechos  en  pacientes  de  edad  avan-
zada  con  hipertensión,  encontraron  que  los  IECA  redujeron
la  presión  arterial  con la  misma  eficacia  que  otros  medica-
mentos,  demostrado  por  menor  morbilidad  y  mortalidad37.
En  el  estudio  de  Pappoe40, en  el  que  participaron  pacientes
diabéticos  (edad  media  65  años),  los  criterios  de  valoración
primarios  (infarto  de  miocardio,  ictus  y  muerte  cardiovascu-
lar) y  criterios  de  valoración  secundarios  (mortalidad  total,
insuficiencia  cardíaca,  y  ataque  isquémico  transitorio),  se
redujeron  significativamente.  En  general,  los  beneficios  de
un  IECA  o  un  tratamiento  con ARA  II son  evidentes;  sin
embargo,  se recomienda  la monitorización  continua  de la
función  renal  y de  los  electrolitos  (especialmente  potasio).
Además,  se  debe  evitar  la utilización  concomitante  de los
AINE  y  de  potasio  en  la  dieta. El seguimiento  de  estas  medi-
das  se  asocia  con  una  disminución  de  los problemas  de
seguridad  con  esta terapia37.

Antagonistas  de los  receptores  de angiotensina-II

Son  la  clase  más  nueva  de  agentes  antihipertensivos
utilizados  ampliamente  en  la  práctica  clínica.  Los  más
representativos  son:  losartán,  olmesartán,  telmisartán,  can-
desartán,  valsartán  e  irbesartán.  Los  ARA-II  bloquean  la
activación  los  receptores  de  angiotensina  II  y  son una  alter-
nativa  cuando  los  eventos  adversos  de  los  IECA  no  son
tolerables.  Esto  se aplica  específicamente  a la  tos inducida
por  los IECA.  Los  ARA-II  han  demostrado  en  varios  ensayos  ser
eficaces  en  la reducción  de  los  niveles  de  micro-albuminuria
y  en  etapa  terminal  de  enfermedad  renal,  en  pacientes  con
nefropatía  diabética30.

Las tasas  de  eventos  adversos  son significativamente  más
bajas  que  con  otras  clases  de  medicamentos  antihipertensi-
vos,  incluyendo  los  IECA.  Estos  factores,  dan  como  resultado
un  mejor  cumplimiento  y  el  aumento  de  las  tasas  de  adhe-
rencia.  Estos  medicamentos  muestran  una  eficacia  similar  en
la  reducción  de  la  presión  arterial  a otras  clases  de  antihi-
pertensivos  y  su efecto  antihipertensivo  se potencia  cuando
se  utilizan  de  manera  concomitante  con dosis  bajas de diu-
réticos  tiazídicos.

Los  ARA-II  se  eliminan  principalmente  por vía  hepática,
pero  la mayoría  no  están  sujetos  a un  amplio  metabolismo,
y  las  interacciones  con otros  medicamentos  son poco  comu-
nes.  Esto  es una  ventaja  en  los  pacientes  de  edad  avanzada
que  a  menudo  reciben  múltiples  medicamentos,  hecho  que
aumenta  el  riesgo  de  interacciones  medicamentosas.  En
general,  no  se requieren  ajustes  de  dosis  en pacientes  de
edad  avanzada,  a  menos  que  haya  depleción  de  volumen
plasmático41.

Su  principal  desventaja  es el  costo,  pero  esto  puede
ser  compensado  por su tolerabilidad,  ya  que  tienen  menos
reacciones  adversas  y, por tanto,  pueden  aumentar  la  adhe-
rencia,  característica  que  conduce a  un  mejor  control  de  la
presión  arterial  y  a un  menor  número  de  eventos  clínicos
desfavorables.  En  general,  los  ARA-II  son  bien  tolerados  y
eficaces  para  disminuir  la presión  arterial  cuando  se  adminis-
tran  en  una  sola  dosis  diaria  en pacientes  de  edad  avanzada,
y  tienen  muchos  beneficios  potenciales  en  pacientes  hiper-
tensos  de  alto  riesgo41.

Bloqueadores  de los  canales  de  calcio

Inhiben  la contracción  de las  células  musculares  arteria-
les  coronarias  y  periféricas,  que  son  considerablemente
más  dependientes  de calcio  externo  que  el  corazón  y  el
músculo  esquelético.  Como  resultado,  estos medicamentos
dilatan  las  arterias  coronarias  y  periféricas  sin  poner  en
peligro  el  corazón  o  la  contractibilidad  del músculo  car-
diaco.  Además,  influyen  en la  función  del  nódulo  sinusal,  la
conducción  aurículo-ventricular  y la  circulación  coronaria30.
Existen  tres  subclases:  (a)  los  que  bloquean  la afluencia  de
iones  de calcio  en las  células  del músculo  liso  vascular  y
el  tejido  miocárdico:  fenilalquilaminas  (verapamilo),  (b) las
benzodiacepinas  (diltiazem),  y  (c)  las  dihidropiridinas  (por
ejemplo,  nifedipino,  amlodipino  y nitrendipino).

Las  directrices  del JNC-8,  las  sociedades  americanas  e
internacionales  de hipertensión  (ASH/ISH)  y la  ESH/ESC,
incluyen  a los  bloqueadores  de los  canales  del calcio  en  la
terapia  inicial  del tratamiento  en pacientes  hipertensos  de
edad  avanzada.  Además,  según  la  guía  Surafricana  de  hiper-
tensión  de  2014,  los pacientes  de  raza  negra  muestran  una
respuesta  más  consistente,  en comparación  con los  IECA  o
los  betabloqueadores  como  monoterapia29.

Betabloqueadores

El  mecanismo  para  la  reducción  de la  presión  arterial  de los
betabloqueadores  se basa  en  la  disminución  del gasto  car-
díaco  y  de  la  producción  de angiotensina  II, la  inhibición
de  la  liberación  de  renina  y  el  bloqueo  de  los  recepto-
res  adrenérgicos  presinápticos,  que  disminuyen  la actividad
vasomotora  central.  En  varios  estudios  y metaanálisis,  los
betabloqueadores  no  han  logrado  proporcionar  beneficios
como  antihipertensivos  en  monoterapia  de primera  línea,  en
comparación  con otras  terapias23.  Sólo  muestran  pequeñas
reducciones  en  los eventos  cardiovasculares  y pocos  efectos
significativos  sobre  la  mortalidad42.

Se  deben  usar en terapia  de combinación,  por lo general
con  diuréticos  en pacientes  de edad  avanzada,  que  tienen
afecciones  cardiovasculares  adicionales,  tales  como  enfer-
medad  cardíaca  coronaria,  particularmente  en  aquellos  con
antecedentes  de infarto  de miocardio,  la  insuficiencia  car-
diaca  sistólica  o arritmias30.

La  evidencia  disponible  no  apoya  su uso como  fárma-
cos  de primera  línea  en el  tratamiento  de  la  hipertensión.
Esta  conclusión  se basa  en  su  efecto  relativamente  débil
en  la  reducción  de  los  ataques  cerebrovasculares,  y  en  la
ausencia  de efecto  sobre las  enfermedades  cardiovascula-
res,  en comparación  con  el  placebo  o  ningún  tratamiento.
Más  importante  aún,  se  basa  en  la tendencia  hacia peores
resultados  en  comparación  con  los  bloqueadores  de  cana-
les  de calcio,  inhibidores  del sistema  renina-angiotensina  y
diuréticos  tiazídicos.  La mayoría  (75%) de la evidencia  de
estas  conclusiones  proviene  de ensayos  en los que  el  beta-
bloqueante  utilizado  fue  el  atenolol42.

Valoración  de  la necesidad, efectividad
(objetivo terapéutico) y seguridad

Necesidad

En  todos  los pacientes  de edad  avanzada  con HTA,  el  tra-
tamiento  farmacológico  antihipertensivo  debe iniciarse  de
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forma  razonablemente  rápida,  con el  fin  de  disminuir  el
efecto  de  los  factores  de  riesgo  cardiovascular.  En  este  sen-
tido,  el  tratamiento  farmacológico  antihipertensivo  debe
contemplarse  como  parte  fundamental  del  manejo  inte-
gral  del  paciente  con  HTA,  cuyo  objetivo  final  es  reducir  el
riesgo  cardiovascular.  De acuerdo  con  la  revisión  realizada,
hay  coincidencia  en  que  existen  cinco  clases  principales  de
fármacos  con  los que  se ha  demostrado  que  reducir  la  PA  con-
lleva  una  clara mejoría  del pronóstico  cardiovascular  en los
pacientes  de  edad  avanzada:  diuréticos,  betabloqueadores,
antagonistas  del  calcio,  IECA  y ARA-II.

De  igual  manera,  existen  unos  umbrales  que  deben  ser
tenidos  en  cuenta  para  iniciar  el  tratamiento  antihiperten-
sivo.  Por  ejemplo,  el  JNC-8  propone  los umbrales  en  las
siguientes  recomendaciones26:

•  En  personas  mayores  de  60  años  se debe  iniciar  trata-
miento  antihipertensivo  a  partir  de  cifras  de  PA mayores
a 150/90  mm Hg,  buscando  una  meta  de  PA menor  a
150/90  mm  Hg (recomendación  fuerte  ---  grado  A).

•  No  hay  beneficio  en tratar la PA  de  un paciente  buscando
una  presión  diastólica  menor  a  90  mm Hg.  Sin  embargo,  si
la  presión  diastólica  es  mayor  a 90  mm Hg,  el  paciente  sí
requiere  tratamiento  antihipertensivo  (para  edades  entre
30  a  59  años,  recomendación  fuerte  ---  grado  A.  Para  eda-
des  de  18  a  29  años, opinión  de  expertos  ---  grado  E).

•  En  la población  general  menor  de  60  años,  se debe  ini-
ciar  tratamiento  si  la  presión  sistólica  es mayor/igual  a
140  mm  Hg,  buscando  una  meta  de  PAS  menor  a  140  mm
Hg  (opinión  de  expertos  ---  grado  E).

•  La  población  mayor  de  18  años  con enfermedad  renal  cró-
nica  (ERC)  y  PA  mayor  a  140/90  mm  Hg  se beneficia  al
disminuir  la  presión  a  menos  de  140/90  mm Hg (opinión
de  expertos  --- grado  E).

•  En  la población  mayor  de  18  años  con  diabetes,  se inicia
tratamiento  farmacológico  si  la PA  es mayor  a 140/90  mm
Hg,  buscando  una  meta  por debajo  de  140/90  mm Hg (opi-
nión  de  expertos  ---  grado  E).

•  En  la población  general  (sin  incluir  la  raza  negra),
incluidos  pacientes  con diabetes,  el  tratamiento  anti-
hipertensivo  inicial  debería  agregar  un diurético  tipo
tiazida,  bloqueador  de  canal  de  calcio,  IECA  o  ARA-II
(recomendación  moderada  ---  grado  B).

•  En  la  población  general  de  raza  negra,  incluidos  aque-
llos  con  diabetes,  el  tratamiento  antihipertensivo  inicial
debería  agregar  un  diurético  tipo  tiazida  o  bloqueador  de
los  canales  de  calcio  (para  la  población  general  afrodes-
cendiente:  recomendación  moderada  ---  grado  B;  para los
pacientes  afrodescendientes  diabéticos:  recomendación
débil  ---  grado  C).

•  En  la  población  mayor  de  18  años, con ERC e  HTA,  el  tra-
tamiento  antihipertensivo  inicial  debería  incluir  un IECA
o ARA-II  para  mejorar  las  consecuencias  renales.  Esto se
aplica  a  todos  los  pacientes  con ERC  con  HTA indepen-
diente  de  la raza  o  de  si  padece  diabetes  (recomendación
moderada  ---  grado  B).

Efectividad.  Logro del  objetivo terapéutico

Para  evaluar  la  efectividad  del tratamiento  antihipertensivo
es  importante  tener  presentes  las  cifras  de  presión  arterial

sistólica  (PAS)  y diastólica  (PAD).  De  forma  similar  a  lo espe-
rado  con cualquier  otro  grupo  poblacional,  en  los pacientes
de  edad  avanzada,  una  medición  precisa  de la  PA  es esen-
cial  para  planificar  la  terapia.  Es importante  considerar  la
posibilidad  de problemas  particulares  en la  medición  de  la
PA  en estos  pacientes,  incluyendo  hipotensión  ortostática
inducida  por medicamentos,  hipertensión  de bata  blanca  y
enfermedad  aterosclerótica  avanzada  con arterias  rígidas.

El control  de  la presión  arterial  en el  hogar  o la  automo-
nitorización  en  casa  (AMC)  y la monitorización  ambulatoria
de la presión  arterial  (MAPA),  desempeñan  un  papel  vital
en  el manejo  del paciente  con  HTA.  La  MAPA  proporciona  la
evaluación  más  precisa  de la  PA  durante  un  período  prolon-
gado.  Varios  estudios  recientes  han  demostrado  la utilidad
de  la  MAPA  en la  mejoría  del valor  predictivo  de los  valores
de  la  PA  y  del control  de la misma5,43,44.  En  la tabla  2 se evi-
dencian  los  aspectos  a tener  en cuenta  en la  medición  de  la
presión  arterial.

En Colombia,  acorde  con la  GPC  de  HTA,  como  recomen-
dación  fuerte  a  favor,  durante  el  seguimiento  de pacientes
con  HTA,  debe preferirse  la MAPA  frente  a la  AMC,  siempre
que  exista  exceso  de variabilidad  en otras mediciones  o  res-
puestas  insatisfactorias  o  inciertas  en  el  cumplimiento  de
metas  de tratamiento24.

Otro  aspecto  fundamental  que  contribuye  al  logro  de  los
objetivos  terapéuticos  es la  adherencia  al  tratamiento.  Por
ejemplo,  el  estudio  de Sandhiya45,  resalta  la  importancia
de  la  educación  a los  pacientes  de edad  avanzada  y  a sus
proveedores  de atención  en  salud,  sobre  la importancia  y
el  uso  adecuado  de los  medicamentos,  y  de la relevancia  de
mejorar  la  adherencia  para  su bienestar,  aspecto  este  último
en  el  que  se requiere  mayor  esfuerzo  para  mejorar  el  control
de la  presión  arterial  en  dichos pacientes15.

Por  otro lado,  acorde  con  el  estudio  de Jacobs46,  el  défi-
cit  cognitivo  en pacientes  de edad  avanzada  afecta  el  grado
de  adherencia  a  la terapia  farmacológica,  así  que debe  ser
valorado  y mejorado  como  parte  de un  programa  de atención
farmacéutica,  para  otimizar  la  adherencia  al tratamiento.
Además,  para  mejorar  la adherencia  y el  cumplimiento
de metas  como  recomendación  fuerte a favor,  durante  el
tratamiento  de los  pacientes  con HTA  se recomienda  ofre-
cer  programas  estructurados  de seguimiento,  liderados  por
equipos  multidisciplinarios  que  impartan  educación,  moti-
vación  y soporte  a  cargo  de personal  entrenado22.

Seguridad

Debido  a que  la  edad  avanzada  deteriora  la  función  de  los
vasos  sanguíneos  y conduce  a  enfermedad  cardiovascular,  se
requiere  que  la  selección  de los  medicamentos  para  el  tra-
tamiento  de la hipertensión  arterial  ofrezca  las  alternativas
más  seguras  con base  en  las  necesidades  y características
del  paciente.

De  acuerdo  con el  JNC-8,  como  opinión  de expertos,  cada
estrategia  debe ser ajustada  según  las  circunstancias  indi-
viduales,  las  preferencias  del  clínico  y  del paciente,  y  la
tolerabilidad  a  los  medicamentos.  Además,  en  situaciones
específicas,  un medicamento  antihipertensivo  puede  ser  sus-
tituido  por  otro  si  se percibe  que  hay efectos  adversos26.

En  general,  los  medicamentos  antihipertensivos  de
primera  línea,  incluyendo  diuréticos,  IECA,  ARA-II,
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Tabla  2  Método  para  la  medición  de  la  presión  arterial

Método  para  la  medición  de la  presión  arterial  en  la  consulta

Tiempos  antes  de  la  medición 1  hora  Evitar  el  café,  los  alimentos,  el  tabaquismo,  los  descongestionantes
30 minutos Evitar  el ejercicio
5  minutos  Sentado  tranquilamente

Preparación  El  vaciado  de  la  vejiga  y  del intestino  y  la  eliminación  de toda  la
ropa que  cubre  el lugar  de colocación  del brazalete

Medio ambiente  Lugar  tranquilo  y  cálido
Durante la  medición Posición  del

cuerpo
Sentado,  espalda  apoyada,  sin  cruzar  las  piernas,  pies  apoyados
sobre el  piso,  y  relajado.

Brazo  Apoyado,  usando  el  brazo  con  mayor  valor  (más  cercano  corazón)
Brazalete A  la  altura  del corazón,  usando  un  tamaño  adecuado
Medición  Hacer  dos  mediciones,  espaciadas  1-2  minutos  de diferencia,  y

realizar medición  adicional  si  es  necesario.  Hacer  medición  de la
frecuencia  cardíaca  mediante  la  palpación  de pulsos  (por lo menos
30 segundos)  después  de la  segunda  medición.

Después de  la  medición  Hacer  lecturas  de  la  presión  arterial  promedio,  sin  aproximarlas;
dejar  registro.

Tomada y adaptada de: Chern-En Chiang, Tzung-Dau Wang, Kwo-Chang Ueng, et al. Life style modification for managing hypertension
(S-ABCDE). 2015 Guidelines of the Taiwan Society of Cardiology and the Taiwan. Journal of the Chinese Medical Association. 2015;78:1e47.

bloqueadores  de  los canales  del  calcio  y  betabloquea-
dores,  son  bien tolerados  por la mayoría  de  los pacientes
de  edad  avanzada,  en  comparación  con los más  jóvenes.
Sin  embargo,  los  de  edad  avanzada  tienen  mayor  riesgo  de
efectos  adversos  graves,  incluida  la  interacción  con otros
medicamentos,  relacionados  con la  polimedicación47.  En  la
tabla  3  se  detallan  los  problemas  de  seguridad  más  comunes
con  los  diferentes  grupos  de  antihipertensivos.

Aspectos prácticos

Lo  que  el  médico  debe tener  en cuenta

Existen  múltiples  guías  actualizadas  de  medicina  basada  en
la  evidencia,  que  sirven  como  referencia  para  la  prescrip-
ción  adecuada  de  medicamentos  para  el  tratamiento  de la
hipertensión  en  pacientes  de  edad  avanzada.  Para  esto  se
requiere  que  el  clínico  considere  en  todos los  casos  la  razón
beneficio/riesgo,  para  así mejorar  la  calidad  de  vida  de este
grupo  de  pacientes  que  va  en  aumento  rápidamente23. Por
ejemplo,  los  resultados  del estudio  SPRINT,  demostraron
tasas  más  bajas  de  eventos  cardiovasculares  y  de  morta-
lidad  en  pacientes  de  edad  avanzada,  con  metas  control
de  presión  arterial  sistólica  de  menos  de  120 mm  Hg.  Sin
embargo,  la  frecuencia  de  algunos  eventos  adversos  (hipo-
tensión,  síncope,  alteraciones  electrolíticas  y  falla  renal),
fue  más  significativa  que  con  pacientes  con  una  meta  de  con-
trol  de  presión  arterial  sistólica  de  menos  de  140  mm  Hg31.

En  la  tabla  4 se comparan  las  metas  de  presión  arterial
de  cuatro  guías  actualizadas,  además  de  los  medicamen-
tos  de  primera  línea para  el  tratamiento  de  la  hipertensión
en  pacientes  de  edad  avanzada.  No obstante,  estas  direc-
trices  no  son  obligatorias  ya  que  el  tratamiento  de  la  HTA
debe  ser  individualizado,  acorde  con las  características  clí-
nicas  de  cada  paciente  y, en  última instancia,  la  decisión  del
médico  sigue  siendo  de  suma  importancia  en  el  manejo  de
la  hipertensión.

Lo  que el  farmacéutico  debe tener  en  cuenta

El  acompañamiento  por  parte  del farmacéutico  en  el  tra-
tamiento  de los  pacientes  de edad  avanzada,  desempeña
un  papel  relevante,  principalmente  en  el  seguimiento  del
tratamiento  farmacológico,  las  actividades  educativas  que
tiendan  a mejorar  los  hábitos  y estilos  de vida,  y  el
acompañamiento  para  el  logro  de la  adherencia  terapéutica.
Además,  acorde  con la  guía  de práctica  clínica  de hiperten-
sión  en Colombia,  como  recomendación  fuerte  a favor,  se
establece  que  durante  el  tratamiento  de  los  pacientes  con
HTA,  para  mejorar  la  adherencia  al mismo  y el  cumplimiento
de  metas,  se recomienda  ofrecer  programas  estructurados
de  seguimiento,  liderados  por  equipos  multidisciplinarios
que  impartan  educación,  motivación  y soporte  a cargo  de
personal  entrenado24.

Discusión

Los resultados  de esta revisión estructurada  permiten  desta-
car  cómo  la  hipertensión  arterial  es un  factor  de riesgo  para
la  morbilidad  y  mortalidad  cardiovascular,  principalmente
en  los  pacientes  de edad  avanzada.  En  esto  coinciden  nume-
rosos  estudios  clínicos,  los  cuales  no  solo  han  demostrado
que  el  tratamiento  de  la hipertensión  en  esta  población
contribuye  a la disminución  de  ataque cerebrovascular,  insu-
ficiencia  cardiaca,  infarto  de  miocardio  y  mortalidad,  sino
que,  además,  han  servido  para  la  elaboración  de  diferentes
guías  de tratamiento  de la hipertensión  arterial  en  distintos
países14,24,26---30,34,35. Todas  estas  guías  se convierten  en  los
documentos  de  referencia  para  cada  uno  de  los  países  para
los  cuales  están  elaboradas.

Este trabajo  recopila  información  que  puede  aportar
al  tratamiento  farmacológico  y  no  farmacológico  de  los
pacientes  de edad  avanzada.  Las  guías  existentes  inclu-
yen  el  tratamiento  de pacientes  de  edad  avanzada,  ya
que  se  sabe  que  este grupo poblacional  va  en  crecimiento,
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Tabla  3  Principales  reacciones  adversas  a  medicamentos  con  antihipertensivos

Principales  reacciones  adversas  de  los  medicamentos  antihipertensivos  de primera  línea  en  pacientes  de edad  avanzada

Grupo
antihipertensivo

Reacciones  adversas
de mayor  incidencia

¿Qué  tan  grave  es
para  el  paciente?

¿Qué  tan  frecuente  es
la RAM?

¿Cómo  se  minimizan
los  efectos?

Inhibidores  de  la
enzima  conversiva
de  angiotensina

Tos  seca47 Leve  a moderado  0,5%  a  2%  (captopril),
1,3%  a  2,2%
(enalapril),  2-10%
(fosinopril),  3,5%
(lisinopril)

Se resuelve
suspendiendo  el
medicamento.
Alternativa  un  ARA II

Antagonistas de  los
receptores  AT1  de  la
angiotensina  II

Hipotensión  Leve  5,5%  a  6,9%
(valsartán)  18,8%
(candesartán)

Monitorización
periódica  de la
presión  arterial

Dolor de  cabeza  Leve  1%  (valsartán,
candesartán),  12.3%
(irbesartán)

Realizar  seguimiento
de  las  RAM  a  los
pacientes

Diuréticos Hipomagnesemia  Leve  No  hay  datos  precisos
de  incidencia.

Disminuir  dosis  del
diurético

Hiponatremia47 Leve  Principalmente  con
tiazidas.  No  hay  datos
precisos  de
incidencia.

Disminuir  dosis  del
diurético;  disminuir
el  consumo  de agua.

Hipopotasemia47 Moderado  12,7%  (tiazidas)  14,7%
(bumetanida)

Disminuir  dosis  del
diurético

Hiperglicemia17 Leve  18,4%  (bumetanida  y
diuréticos  tiazídicos).

Usar  baja  dosis  de
diurético  y  combinar
con  IECA.  Ajustar
dosis  de  insulina.
Evitar  combinación
con  BB

Hiperuricemia  y
gota48

Leve  40%  (furosemida)  Suspender  si el nivel
de  potasio  es  >
5,0  mEq  /L,  o
creatinina  > 2,5
mg/dl  en  los
hombres,  o >  2,0
mg/dl  en  mujeres.

Calcio antagonistas  Estreñimiento47 Leve  1,6%  (amlodipino),
menos  del  2%,
(diltiazem),  1%
(nifedipino)

Evitar  administrar  en
pacientes  con
antecedentes  de
estreñimiento.

Beta-bloquedores Fatiga e  intolerancia
al  ejercicio47

Moderado  Mayor  al  26%
(atenolol),  1% a  10%
(metoprolol),  24%
(carvedilol)

Realizar  seguimiento
de  las  RAM  a  los
pacientes

Hipotensión  Moderado  4%  a  25%  (atenolol),
27,4%  (metoprolol),
1,8%  a  20,2%
(carvedilol)

Realizar  seguimiento
de  las  RAM  a  los
pacientes

Extremidades  frías  Moderado  12%  (atenolol)  Realizar  seguimiento
de  las  RAM  a  los
pacientes

Bradiarritmia  Moderado  3%  a  18%  (atenolol),
2%  a  15,9%
(metoprolol),  3% a
10% (carvedilol)

Realizar  seguimiento
de  las  RAM  a  los
pacientes
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Tabla  4  Comparación  de  metas  de  presión  arterial  de cuatro  guías  clínicas  de tratamiento

Comparación  de  las  guías:  Guía  de  práctica  clínica  de  hipertensión  arterial  en  Colombia  (GPC  HTA  Colombia  2013),  Guías
europeas  de  hipertensión  (ESH/ESC  2013),  Octavo  Comité  Nacional  Conjunto  (JNC  8-2013)  y  Guía  de la  Sociedad  de
Cardiología de  Taiwán  y  la  Sociedad  de  Hipertensión  de Taiwán.  2015  (TSOC/THS  2015)

2013  GPC  HTA
Colombia

2013  ESH/ESC  2014  JNC-8  2015  TSOC/THS

Metas en  la presión
arterial

<  140/90  mmHg  Universalmente
<  140/90  mmHg

<  140/90  o
< 150/90  mmHg
para  >60)

<  140/90  o
<  130/80  mmHg
para  pacientes  con
diabetes  y
enfermedad
coronaria,  o
enfermedad  renal
crónica  con
proteinuria.

Medicamentos  de
primera  línea

ARA-II,  IECA;  BB;
BCC;  diuréticos
tipo  tiazídicos.

Diurético  tipo
tiazida,  BB,  BCC,
IECA  o ARA-II

Diurético  tipo
tiazida,  BCC,  IECA
o ARA-II

Diurético  tipo
tiazida,  BCC,  IECA
o  ARA-II

Observaciones  Aunque  se
mantiene  el uso
de  BB,  solo  son
usados  en
condiciones
específicas

Mantiene  el  uso  de
bloqueadores  beta
como  terapia  en
condiciones
específicas

Se  excluyó  el  uso
de  bloqueadores
beta como  terapia
de  primera  línea
para  hipertensión

Se  excluyó  el uso
de bloqueadores
beta  como  terapia
de primera  línea
para  hipertensión

ARA-II: antagonistas de los receptores AT1 de la angiotensina II, IECA: inhibidores de enzima conversiva de angiotensina; BB: bloqueadores
beta; BCC: bloqueadores de los canales de calcio.

tanto  en  países  desarrollados  como  en  vía de  desarrollo.
Sin  embargo,  son  limitados  los  estudios  clínicos  que  permi-
ten  generar  directrices  que  faciliten  el  abordaje  específico
del  problema  de  las  personas  mayores  con  múltiples  enfer-
medades  crónicas,  con  síndrome  de  fragilidad  y  también
de pacientes  de  edad  muy  avanzada  (mayores  de  75  u
80  años)3,4,25.

Como  aspecto  diferenciador,  el  JNC-849 establece  una
meta  de  presión  arterial  menor  a 150/90  mm  Hg,  en  pacien-
tes  mayores  de  60  años  de  edad,  aspecto  que  difiere  de las
demás  guías  de  tratamiento.  Sin  embargo,  la  guía  taiwa-
nesa  de  HTA,  2015  TSOC/THS  establece  la  misma  meta  de
presión  arterial  de  menos  de  150/90  mm  Hg,  pero  sólo  para
pacientes  mayores  de  80  años  (edad  muy  avanzada)30,  lo
cual  coincide  en cuanto  a meta  y edad  relacionadas  en  el
estudio  HYVET21.

Respecto  al tratamiento  farmacológico,  en  los  diferen-
tes  artículos  revisados  concurre  el  que  los  medicamentos
recomendados  para  iniciar  la  terapia,  incluyen  diuréticos
tiazídicos,  bloqueadores  de  los  canales  del  calcio,  IECA  y  ARA
II,  en  pacientes  diferentes  a los  de  raza  negra.  Pese  a  ello,  las
guías  europeas  de  hipertensión  y  de  cardiología35,  mantie-
nen  entre  los  medicamentos  de primera  línea  de  tratamiento
a  los  betabloqueadores,  mientras  que  la  guía  colombiana  de
hipertensión24, los mantiene  solo  para  condiciones  específi-
cas  de  salud  del paciente.  De igual  manera,  hay  coincidencia
en  que  la  individualización  del  tratamiento  debe  ser guiada
por  la  presencia  de  factores  de  riesgo  cardiovascular  conco-
mitantes.

En  cuanto  a  las  medidas  no  farmacológicas,  en  este tra-
bajo  se  utilizó  como  referencia  el  sistema S-ABCDE  que

aparece  descrito  en  la tabla  1,  adaptado  de  la guía  taiwanesa
de  hipertensión  para  la  adopción  de estilos  de vida  salu-
dables,  como  parte  fundamental  en  el  tratamiento  de  la
hipertensión.  En  este  sentido,  no  se encuentran  grandes
cambios  en las  recomendaciones  de otros  trabajos.  Por
ejemplo,  en  el  trabajo  de Acelajado32 se plantea  como  en
los  pacientes  de edad  avanzada,  la  adopción  de un estilo de
vida  saludable,  que  incluye  dieta,  actividad  física  y  mante-
nimiento  del peso corporal  ideal,  es la  piedra  angular  de  la
gestión  de  la  hipertensión,  con beneficios  que  se extienden
más  allá  de la  reducción  de la  PA.

Esta  revisión  estructurada  recopila  aspectos  relacionados
con  la  necesidad,  efectividad  y seguridad  del tratamiento
farmacológico.  Frente  a  esto  se encuentran  trabajos  que
mencionan  aspectos  relacionados  con  la  seguridad  de medi-
camentos  específicos,  pero  no agrupan  las  recomendaciones
importantes  de los  mismos,  y mucho  menos  para  pacien-
tes  de edad  avanzada.  De igual  manera,  cuando  mencionan
aspectos  relacionados  con  la  efectividad,  se concuerdan  en
la  forma  de medir  adecuadamente  las  cifras  de  presión
arterial.  En  este  sentido,  esta  revisión  muestra  un factor
diferenciador  que  abarca  aspectos  claves  para  el  trata-
miento  por parte del médico,  y  para  el seguimiento  que  se
les  pueda  realizar  a  estos pacientes  de edad  avanzada,  por
parte  del farmacéutico  clínico.

Conclusión

La  revisión  estructurada  realizada  permite  identificar  las
características  más  importantes  del  tratamiento  de  la
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hipertensión  arterial  en pacientes  de  edad  avanzada;  adi-
cionalmente,  se lograron  establecer  recomendaciones  de
utilidad  para  el  tratamiento  de  estos  pacientes.
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