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Resumen
La elevacion de la presion arterial sistolica es un hecho especialmente relevante en la poblacion
anciana, en la que se estima que mas del 68% del total es hipertensa a expensas de una hiper-
tension arterial sistolica aislada. El tratamiento de la hipertension arterial en la poblacion an-
ciana es absolutamente beneficioso, si bien siempre se debera tener presente en su abordaje
clinico una serie de caracteristicas propias de este grupo de pacientes, como son una farmaco-
cinética alterada, la comorbilidad o la polifarmacia. La evidencia disponible en individuos de
edad > 80 afos parece indicar que el tratamiento antihipertensivo produce una reduccion de la
morbimortalidad cardiovascular. En cualquier caso, es recomendable individualizar el trata-
miento y se deberia valorar la calidad de vida previa del paciente, su esperanza de vida y su
situacion de riesgo cardiovascular.

Las cifras de presion arterial a partir de las cuales instaurar un tratamiento farmacoldgico o
bien los objetivos de reduccion de presion arterial que se deberian alcanzar son los puntos mas
debatidos en las diferentes guias internacionales.
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Hypertension in older adults

Abstract

The elevation of systolic blood pressure (BP) is a particularly significant event in the elderly
population, where it is estimated that over 68% of the population is hypertensive. Treatment of
hypertension in the elderly population is quite beneficial, but it would be necessary take into
account some special characteristics of these patients, such as altered pharmacokinetics, co-
morbidity, or polypharmacy. The available evidence in individuals aged> 80 years seems to indi-
cate that antihypertensive treatment results in a reduction of cardiovascular morbidity and
mortality. In any case, it is advisable to individualize treatment and it should assess their quali-
ty of previous life, their life expectancy and cardiovascular risk situation. The BP from which to
establish drug treatment or reduction targets to achieve BP are the points discussed in different
international guidelines.
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Introduccion

Debido a cambios asociados al envejecimiento (tabla 1), se
estima que la prevalencia de hipertension arterial (HTA) en
la poblacién de edad mayor a 60 afios es > 68%, a expensas
particularmente de una elevacion de la presion arterial (PA)
sistolica (PAS)"2. El progresivo envejecimiento de la pobla-
cion observado durante los Gltimos afos, y el que se obser-
vara en las proximas décadas, hacen que la HTA sea (y sera)
un problema sanitario de gran impacto en cuanto a coste y
morbimortalidad cardiovascular (CV).

El beneficio o la necesidad del tratamiento de la HTAen la
poblacion anciana es un hecho ya ampliamente demostra-
do'. Sin embargo, la evidencia cientifica no esta tan clara en
cuanto a saber cuando o a partir de qué cifras de PA debe
instaurarse un tratamiento antihipertensivo en este grupo
de poblacion, o bien cual es el objetivo de reduccion que
se debe alcanzar, o si existe un limite de edad para el trata-
miento antihipertensivo o diferencias reales entre poblacion
con edad superior o no a 80 anos.

En la revaluacion de la guia europea de tratamiento de la
HTA de 2009, ya se comentd que todos los pacientes inclui-
dos en los ensayos clinicos realizados en poblacién anciana
tenian al inicio una PAS > 160 mmHg y que ningln ensayo
clinico que mostrara beneficios con el tratamiento antihi-
pertensivo consiguié una reduccion media de la PAS hasta
< 140 mmHg. Es decir, realmente existe una falta de “evi-
dencia cientifica” en poblacion anciana en cuanto al benefi-
cio de la reduccion de la PAS por debajo de 140 mmHg, asi
como si se debe instaurar tratamiento cuando la PAS se sitla
entre 140-159 mmHg.

La evidencia disponible para el grupo de poblacion con
edad superior a 80 anos es escasa, si bien la evidencia cien-

Tabla 1 Cambios fisiologicos del proceso de envejecimien-
to que pueden afectar a la regulacion de la presion arterial

« | Vasodilatacion mediada por receptores
betaadrenérgicos; especialmente | receptores g1,
cuya densidad es mayor en el corazon

| Respuesta vasoconstrictora a-adrenérgica

frente a estimulos del sistema nervioso simpatico

| Actividad parasimpatica

| Sensibilidad de los barorreceptores

« 1 Rigidez arterial (arteriosclerosis intima; pérdida
elastina capa media vascular)

« | Llenado diastélico del ventriculo izquierdo

» Modificacion de la respuesta vascular dependiente

del endotelio. Deterioro del sistema del 6xido nitrico

- Favorece la vasoconstriccion y el aumento
de la resistencia vascular

- 1 Sustancias (interleucinas, endotelina, insulin-like
GF-1), que favorecen la secrecion de colageno
en la pared vascular

| Actividad renina plasmatica

« | Produccion de prostaglandinas renales y mayor
sensibilidad a variaciones de sodio (! perfusion renal,
| retencion liquidos/sodio; menor capacidad
concentracion urinaria)

tifica parece indicar que el tratamiento antihipertensivo es
beneficioso. En cualquier caso, la asistencia médica en la
poblacion anciana debe estar fundamentada en el uso y
aplicacion de la valoracién geriatrica integral en aras de
abarcar todos los aspectos clinicos, funcionales, cognitivos,
afectivos y sociales de los individuos.

Por otra parte, el tratamiento de la HTA en el anciano
puede resultar una tarea complicada por la necesidad de
tener presente en su abordaje clinico una serie de caracte-
risticas propias de este grupo de pacientes.

Particularidades que hay que tener en cuenta
en la poblacién anciana

Envejecimiento y farmacocinética

En la terapia farmacoldgica del paciente anciano, y particu-
larmente en el de edad superior a 80 anos, es preciso tener
en cuenta algunas consideraciones relacionadas con una far-
macocinética alterada, debida al proceso de envejecimien-
to? (tabla 2).

Hipertension arterial

Las principales caracteristicas que se deberian tener en
cuenta al evaluar un paciente anciano con HTA se podrian
resumir en:

» Mayor variabilidad de las cifras de la PA que en el adulto
joven.

» Mayor frecuencia de efecto de la bata blanca.

« Un 10-15% presenta hipotension ortostatica.

» Mayor frecuencia de seudohipertension.

Recomendaciones generales del tratamiento
antihipertensivo

o Dosis iniciales bajas.

» Aumento de dosis gradual (start low and go slow).

o En general, cualquiera de las 5 clases de farmacos anti-
hipertensivos capaces de alcanzar el objetivo terapéutico

Tabla 2 Principales cambios en la farmacocinética
de los farmacos observados con el envejecimiento

Absorcion Retraso del vaciamiento gastrico: puede
modificar el ritmo y la cantidad de absorcion, aumento
pH gastrico que afecta a la ionizacion y solubilizacion
de farmacos, y reduccion del flujo sanguineo intestinal,
que conllevara una disminucion en la absorcion
de farmacos

Distribucion Disminucion de masa muscular y aumento
de tejido adiposo: puede provocar un mayor volumen
de distribucion de farmacos liposolubles

Metabolizacion/eliminacion El gasto cardiaco disminuye
un 1% cada ano a partir de los 30 anos: consiguiente
peor perfusion hepatica y renal y, por lo tanto, pérdida
de capacidad metabélica y de aclaramiento renal
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