
Pedro Armario 

Àrea Atenció Integrada Risc Vascular 

Servei de Medicina Interna 

Hospital de Sant Joan Despí Moisès Broggi- Hospital General 
L’Hospitalet de Llobregat. 

Consorci Sanitari Integral.  Universitat de Barcelona 

 

Modulo 2:  
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2.1 Elevación de la PA y enfermedad cardiovascular en el anciano 

Prospective Studies Collaboration Lancet 2002; 360: 1903-1913 

 
 

Elevación de la PA y mortalidad por ictus 



Prospective Studies Collaboration Lancet 2002; 360: 1903-1913 

 
 

2.1 Elevación de la PA y enfermedad cardiovascular en el anciano 

Elevación de la PA y mortalidad por enfermedad coronaria 



 
2.1 Elevación de la PA y enfermedad cardiovascular en el anciano 

Benetos A et al. Circ Res 2019;124:1045-1060 



 
2.1 Elevación de la PA y enfermedad cardiovascular en el anciano 

Cooney MT et al. Eur J Prev Cardiol 2015 
 

SCORE O.P. en países de bajo riesgo 

Basado en el análisis de 20.121 mujeres y 

20.704 varones, tras haber excluido los que 

tenían una historia previa de infarto de 

miocardio,  

 

Seguimiento medio de 7,8 años, con una 

incidencia de episodios coronarios fatales 

de 842 en varones y 1.152 en mujeres y 

una mortalidad CV no coronaria en 1.111 y 

1.037 respectivamente. 

 

Se asume un Col HDL de 1,2 mmol/l en 

varones y de 1,4 mmol/l en mujeres y que 

no son diabéticos. 

SCORE O.P. en países de alto riesgo 



 
2.1 Elevación de la PA y enfermedad cardiovascular en el anciano 

Cooney MT et al. Eur J Prev Cardiol 2015 
 



 
2.1 Elevación de la PA y enfermedad cardiovascular en el anciano 

ESC/ESH Hypertension Guideliness, 2018 

Classification of hypertension stages according to BP levels, presence of CV risk factors, 
HMOD, or comorbidities 

 
Hypertension 

Disease staging 

 
Other risk factors, 
HMOD, or disease 

 

BP (mmHg) grading 

High normal 
SBP 130-139 
DBP 85-89 

Grade 1 
SBP 140-159 
DBP 90-99 

Grade 2 
SBP 160-179 
DBP 100-109 

Grade 3 
SBP > 180 
DBP > 110 

 
Stage 1 

(uncomplicated) 

No other risk factors Low risk Low risk Moderate risk High risk 

1 or 2 risk factors Low risk Moderate risk Moderate-high risk High risk 

> 3 risk factors 
Low-moderate 

risk 
Moderate-high risk High risk 

High risk 
 

Stage 2 
(asymptomatic 

disease) 

HMOD, CKD grade 3 of 
diabetes mellitus without organ 

damage Moderate-high risk High risk High risk 
High-very high 

risk 

Stage 3 
(symptomatic 

disease) 

Symptomatic CVD, CKD 
Grade > 4, or diabetes 

mellitus, with organ damage Very high risk Very high risk Very high risk Very high risk 



2.2 Cambios de la PA durante el proceso de envejecimiento. Rigidez 
arterial 

Sethi S et al. Integr Blood Press Control 2014;7:29-34 

 
 



Dumor K et al. Curr Hypertens Rep 2018;20:72 

 
 

2.2 Cambios de la PA durante el proceso de envejecimiento. Rigidez 
arterial 



Smulyan H et al. Ann Intern Med 2000;132:233-237 

.  

2.2 Cambios de la PA durante el proceso de envejecimiento. Rigidez 
arterial 



Safar ME. Et al. Nature Rev Cardiol 2918;15:07-105 

2.2 Cambios de la PA durante el proceso de envejecimiento. Rigidez 
arterial 

Medida de la PA central y de la velocidad de la onda de pulso.  



Vlachopoulus C et al. J Am Coll Cardiol 2010;55:1318-1327 

Metanálisis de 17 estudios longitudinales. Seguimiento de 

15.877 sujetos durante una media de 7,7 años 

Aumento de la velocidad de la onda de pulso y riesgo cardiovascular 

2.2 Cambios de la PA durante el proceso de envejecimiento. Rigidez 
arterial 



 
2.3 Evaluación clínica del paciente anciano con HTA 

Benetos A et al. Circ Res 2019;124:1045-1060 

 

Estudio de 571 pacientes con edad media de 83,7 ± 6,1 años, seguidos durante 9 años. Se observó hipotensión ortostática en 183 casos 

(32,1%).  

 

Los fármacos asociados de forma significativa a, la hipotensión ortostática fueron: - Nitratos: OR 2,09 (IC 95% 1,33-3,29), - 

Alfabloqueantes: OR 1,82 (1,01-3,16), Antagonistas del calcio : OR 1,66 (1,11-2,48),  Inhibidores selectivos de la recaptación de la 

serotonina: OR 1,71 (0,94-3,14),  Antidepresivos tricíclicos ( OR 4,36 (1,85-10,26). 

 

Hipotensión ortostática 



 
2.3 Evaluación clínica del paciente anciano con HTA 

Benetos A et al. Circ Res 2019;124:1045-1060 

Fragilidad 



 
2.3 Evaluación clínica del paciente anciano con HTA 

Hare DL et al. Eur Heart J 2014;35:1365-1372 

Depresión 



 
2.3 Evaluación clínica del paciente anciano con HTA 

Piña BL et al. J Am Coll Cardiol 2018;71:2346-2359 

Depresión 



Law MR, M M J 2009 

Enfermedad coronaria 

Ictus 

 
2.4 Beneficios del tratamiento antihipertensivo en el anciano 



 
2.4 Beneficios del tratamiento antihipertensivo en el anciano 

Beckett N et al. N Engl J Med 2008;358:1887-1898 Estudio HYVET 



 
2.4 Beneficios del tratamiento antihipertensivo en el anciano 

SPRINT Investigators N Engl J Med 2015;373:2103-2116 



 
2.4 Beneficios del tratamiento antihipertensivo en el anciano 

Williamson JD et al. JAMA 2016;315:2673-2682 



 
2.5 Objetivo terapéutico en el tratamiento de la HTA en el anciano. 



 
Tratamiento de la HTA en el anciano con HTA: Fragilidad 

Benetos A et al. Circ Res 2019;124:1045-1060 

 
2.5 Objetivo terapéutico en el tratamiento de la HTA en el anciano. 



 Olson K et al. Eur J Intern Med 2013;24:110-116 

.  .  

.  
.  

2.6 Interacciones y efectos adversos de la medicación 
antihipertensiva en ancianos.  



Hiponatremia por tiazidas: 

 

El riesgo de hospitalización por hiponatremia secundaria a tiazidas es de 0,49 
/100 pacientes-año con hidroclorotiazida y de 0,69/100 pacientes-año con 
clortalidona (Dhalla IA et al, Ann Intern Med 2013;158:447-455).  

 

 

El riesgo es más frecuente en ancianos, siendo difícil de predecir (Frenkel NJ 
et al. J Hypertens 2015;33:627-633), es más frecuente con dosis elevadas, y 
más frecuente con clortalidona que con hidroclotiazida (Van Blijderveen JA et 
al. Am J Med 2014;127:763-771).  

 

 

 

   

2.6 Interacciones y efectos adversos de la medicación 
antihipertensiva en ancianos.  



Hipertensión arterial en el anciano inducida por antidepresivos 

Krishnaswami A et al. J Am Coll Cardiol 2019;73:2584-2895 

2.6 Interacciones y efectos adversos de la medicación 
antihipertensiva en ancianos.  



2.7 Hipertensión arterial y enfermedad cerebrovascular 

Encefalopatía hipertensiva 

 

Aterotrombosis de grandes arterias 

 

 Enfermedad carotidea oclusiva 

 Enfermedad vertebrobasilar oclusiva 

 

Enfermedad de vaso pequeño 

 

 Lesiones isquémica cerebrales: Infartos lacunares 

 Lesión de sustancia blanca: leucoaraiosis 

 Microsangrados cerebrales 

 Espacios perivasculalres prominentes 

 Hemorragia intracerebral 

   



2.7 Hipertensión arterial y enfermedad cerebrovascular 

Faraco G et al. Hypertension 2013;62:810-817 



Cardona P. Hipertens Riesgo Vasc 2018 

2.7 Hipertensión arterial y enfermedad cerebrovascular 

 
 HTA y enfermedad cerebrovascular de vaso pequeño  

 



Nam KW et al. Plos One 2017 

2.7 Hipertensión arterial y enfermedad cerebrovascular 

 
La enfermedad cerebrovascular como predictor de recurrencia de ictus 



Smith EE et al. Stroke 2017;48:e44-e71 

 RM  Cerebral: 

Inquierda: Infarto cerebral silente 

Medio:: Lesión de sustancia blanca 

Derecha Microsangrado cerebral 

2.7 Hipertensión arterial y enfermedad cerebrovascular 

 
HTA y enfermedad cerebrovascular de vaso pequeño 



 Los microsangrados cerebrales (MSC) son macrófagos conteniendo hemosiderina en los 

espacios perivasculares de los vasos pequeños cerebrales, que indican extravasación 

previa de sangre.  

 

 Los MSC pueden estar localizados en diferentes zonas cerebrales y persiste 

indefinidamente tras su detección.  

 

 Se pueden observan tanto en sujetos con ictus isquémico como hemorrágico, y lo más 

importante, pueden predecir un aumento del riesgo de padecer un ictus, especialmente el 

ictus hemorrágico bajo tratamiento antitrombótico 

2.7 Hipertensión arterial y enfermedad cerebrovascular 
 

HTA y enfermedad cerebrovascular de vaso pequeño: 
 



Wilson D et al. Curr Opin Neurol 2017;30:38--47 

2.7 Hipertensión arterial y enfermedad cerebrovascular 
 

HTA y enfermedad cerebrovascular de vaso pequeño: 
 



Wilson D et al. Curr Opin Neurol 2017;30:38--47 

2.7 Hipertensión arterial y enfermedad cerebrovascular 
 

HTA y enfermedad cerebrovascular de vaso pequeño: 
 



 
2.8 Hipertensión y alteración cognitiva en el anciano 

Abellán J , Armario P et al. Med Clin (Barc) 2011;136:329-335  

Prevención secundaria del ictus: Control global de los principales factores de riesgo cardiovascular 



Bustamante A et al. Eur J Intern Med 2016;29:9-21 

 
2.8 Hipertensión y alteración cognitiva en el anciano 



 
2.8 HTA y alteración cognitiva en el anciano 

Fadini GP et al. Eur Heart J 2018; 39:2387-2389 

Metanálisis 



 
2.8 HTA y alteración cognitiva en el anciano 

Van Sloten TT et al. Neurosci Behav  2015; 53: 121-130 

Metanálisis 



Van Sloten TT et al. Neurosci Behav  2015; 53: 121-130 



 
2.8 HTA y alteración cognitiva en el anciano 

Zhang H et al. Hyperten Res 2019;42:717-729 

Estudio de 732 ancianos hipertensos tratados con hidroclorotiazida que se asignaron aleatoriamente a telmisartan  

vs placebo y a rosuvastatina  dosis bajs vs placebo. Efecto sobre la progresión de lesiones de sustancia blanca. 



Mensajes para llevar a casa (1) 

  Existe una relación continua entre la  elevación de la PA por encima de 115/75 mm Hg y una 
mayor incidencia de enfermedad cardiovascular, por lo que se define la PA óptima como la PA 
espontánea por debajo 120/80 mm Hg.  
 

  El riesgo de enfermedad cardiovascular atribuible a la elevación de la PA puede ser 
ampliamente revertido con el tratamiento antihipertensivo, y el adecuado control e otros 
factores de riesgo. 
 

  La prevalencia de HTA aumenta progresivamente con la edad, siendo muy elevada e el 
anciano, especialmente la correspondiente a HTA sistólica aislada . 
 

  El aumento de la PA diferencial o presión del pulso es un signo indirecto de rigidez arterial que 
incrementa de forma independiente  el riesgo vascular.  
 

 Mediante técnicas no invasivas se puede medir la rigidez arterial, siendo el parámetro más 
estandarizado la medida de la velocidad de la onda del pulso (VOP). Una VOOP > 10 m/s es 
considerado por las guías actuales como lesión de órgano diana.  



En la evaluación clínica de los ancianos con HTA es básico: 

 

 Una adecuada medida de la PA, con media bilateral  simultanea de la PA en ambos 
brazos. 

 

 Descartar hipotensión ortostática mediante media de la PA tras 1-3 minutos en 
bipedestación, en la primera visita y tras la  y media de la PA en bipedestación, 
durante la primera visita, o tras la  intensificación del tratamiento. 

 

 Evaluación de estado funcional, grado de autonomía y fragilidad, así como de la 
comorbildiad asociada, en el momento inicial y a lo largo del seguimiento. 

Mensajes para llevar a casa (2) 



Mensajes para llevar a casa (3) 

En el tratamiento de la HTA en el anciano se ha de tener en cuenta: 

 

 El beneficio del tratamiento antihipertensivo, aplicado de forma correcta supera al 
riesgo, incuso en sujetos octogenarios y en sujetos con HTA sistólica aislada,  como 
han demostrado diversos ensayos clínicos, el más reciente los datos del SPRINT en 
sujetos > de 75 años, en el que se incluyeron sujetos con diverso grados de 
fragilidad. 

 

 La co-morbilidad asociada, y las posibles interacciones medicamentosas, en los 
paciente polimedicados. 

 

 La monitorización clínica y de los parámetros bioquímicos, especialmente de la 
función renal e ionograma durante el seguimiento.  

 

 Si se detecta un deterioro progresivo del paciente anciano se ha de proceder a una 
reducción de dosis o a la desprescripción de algunos fármacos. 


