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ALGORITMO 1.
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION
RTERIAL EN EL ADULTO MAYO
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ALGORITMO 2.
TRATAMIENTO DE HIPERTENSION
ARTERIAL EN EL ADULTO MAYOR
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*Tratamiento de Primera linea.
** Tratamiento complementario.

*BB

+
**]ECA 6 ARAII 6 BCC

IECA 6 ARAI
**BB 6 ;CC +DA

*BCC
+

** |ECA 6 ARAII 6 DT

DT=Diurético tiazidico.

DA=Diurético de ASA.

BCC=Bloqueador de los Canales de Calcio.

IECA= Inhibidor de la Enzima Convertidoa de Angiotensina.
ARAII= Antagonista de los Receptores de Angiotensina Il.
BB= Beta-Bloqueador.

***Solo en caso de cardiopatia isquémica.
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2. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Se debe realizar una historia clinica y un examen fisico completo y, si esta
clinicamente indicado, pruebas complementarias en busca de dafio a érganos diana e
identificar factores de riesgo cardiovascular, asi como los factores externos que
puedan inducir o agravar la hipertension dentro de las 2 primeras consultas. La
segunda consulta debe programarse dentro de 1 mes.

D
GRADE

Para diagnosticar hipertension arterial sistémica, se puede utilizar la “determinacion

domiciliaria de la tension arterial” (realizada con mediciones secuenciales por

paciente/familiar en domicilio) o utilizando “Monitorizacion Ambulatoria de la

Presion arterial” (MAPA), de acuerdo a las siguientes parametros diagndsticos:

e Promedio de 24 horas = 130/80 mmHg.

e Horas diurnas (en estado de despierto) promedio = 135/85 mmHg.

e Horas nocturnas (en estado de dormido) promedio = 120/70 mmHg.

e Promedio = 135/85 mmHg en determinaciones domiciliarias repetitivas durante
el dia.

NICE

No se recomienda presiones arteriales sistélicas menores a 120 mmHg en mayores

de 85 anos, debido al incremento en la morbi-mortalidad posterior al ajuste de B
comorbilidades como edad, sexo, estatus funcional, demencia, cancer y enfermedad NICE
cardiovascular.

En adultos mayores de 80 afos, se recomienda mantener la presion sistolica, en
150/80 mmHg como maximo pero no menor de 120 mmHg, ya que en estudios
como SHEP, HYVET y MRC trial, estas cifras incrementaron el riesgo de evento
cerebrovascular, infarto al miocardio y la mortalidad.

NICE

La American Heart Association/American College of Cardiology/American Society,
recomienda que en adultos con enfermedad arterial coronaria o con sindrome
coronario agudo la tension arterial objetivo sea diferente segln la edad:
e En pacientes de 80 afios o menores, mantener por debajo de 140/90 mmHg.
e Sitienen mas de 80 anos, mantener por debajo de 150/90 mmHg.

El Eighth Joint National Committee (JNC 8) recomienda una tensién arterial objetivo
en mayores de 60 anos de acuerdo a la comorbilidad:
o Sin diabetes mellitus o enfermedad renal crénica mantener por debajo de C
150/90 mmHg. NICE
o Con diabetes mellitus o enfermedad renal cronica mantener abajo de 140/90
mmHg

NICE
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En el adulto mayor se debe tener en cuenta la potencializacion de otros factores para
hipotension ortostatica que con frecuencia acompanan al enfermo:
e Efectos secundarios de medicamentos (nitratos y diuréticos, farmacos
dopaminérgicos, anticolinérgicos, antidepresivos triciclicos, bloqueador o-1).
e Otros medicamentos antihipertensivos.

: D
e Anemia. NICE
e Pérdida de volumen (p. €j., deshidratacion, vomitos intensos o diarrea).
e Desacondicionamiento fisico.
e Infecciones (por ejemplo, infeccién del tracto urinario, neumonia).
o Enfermedades sistémicas que involucran nervios autéonomos (p. ej.,
amiloidosis, diabetes mellitus, enfermedad de Parkinson).
Se recomienda evaluar en busca de las causas médicas de hipertension secundaria
mas comunes en adultos mayores:
e Enfermedad renal: primaria, aguda o cronica.
e Hipertension renovascular: la causa mas comun es la enfermedad ateroesclerosa
(nefropatia isquémica).
e Sindrome de apnea-hipoapnea obstructiva del suefo.
e Enfermedad endocrina: hipotiroidismo, hipertiroidismo, hiperparatiroidismo.
e Uso de farmacos: D
o Analgésicos anti-inflamatorios no esteroideos (AINE). NICE

Antidepresivos.

Glucocorticoides.

Descongestionantes nasales (fenilefrina, pseudoefedrina).
Eritropoyetina.

Medicamentos para control de peso.

Estimulantes del SNC: metilfenidato, modafinilo.

Cafeina y alcohol.

TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

O O O O 0O O O

Las medidas no farmacolégicas que han mostrado reduccion en las cifras tensionales
son:

Reduccion y mantenimiento del peso.
Actividad fisica regular. D
Dieta con alto consumo de vegetales y frutas. NICE

Dieta baja en grasas.
Restriccion de sal.
Consumo moderado de alcohol.

En el adulto mayor fragil hipertenso, el ejercicio aerdbico debe de ser moderado, con
recomendaciones cuidadosas acerca del equilibrio y la respiraciéon, con pequefios
intervalos de movimientos que pueden ser caminar 5 minutos con una frecuencia de D
3 veces por semana, con una duracidon acumulada de 20 minutos antes de NICE
incrementar de acuerdo a tolerancia. En caso de no poder, se iniciara con ejercicios de
resistencia o fortalecimiento
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Se debe iniciar tratamiento antihipertensivo farmacolégico a todos los pacientes 65-

79 afnos con tension arterial diastélica mayor o igual a 90 mmHg o sistdlica mayor o N:)CE

igual a 140 mmHg.

En el caso de adultos mayores de 80 anos solo se debe iniciar tratamiento A

antihipertensivo cuando la tensién arterial sistélica sea mayor o igual a 160 mmHg. NICE

Los farmacos considerados como primera linea de tratamiento antihipertensivo en

adultos mayores de 65 anos son:

e Diuréticos tiazidicos.

e Bloqueadores de canales de calcio de accion prolongada. A

e Inhibidores de la ECA. NICE

e ARAIL

Se excluyen como primera linea de tratamiento los beta-bloqueadores y solo se

consideran como adyuvantes en situaciones especiales.

Se debe monitorizar en adultos mayores que utilizan diuréticos tiazidicos los niveles

de: glucosa, acido Urico, sodio, potasio y lipidos ya que el uso de éstos farmacos se ha A

relacionado a descontrol metabdlico hiperuricemia, diabetes de nuevo inicio e NICE

hipercolesterolemia.

Se recomienda el uso de bloqueadores de los canales de calcio en adultos mayores en

las siguientes situaciones:

e Aterosclerosis asintomatica.

e Enfermedad arterial coronaria. A

e Enfermedad arterial periférica. NICE

e Antecedente o presencia de evento vascular cerebral.

e Demencia vascular acompanante.

e Enfermedad renal en etapa G3a. (Ver Anexo 3.2, Cuadro 1).

e Contraindicacion o reaccion adversa para otro tipo de farmaco.

Se recomienda el wuso de inhibidores de enzima convertidora de

angiotensina/antagonistas del receptor de angiotensina Il en adultos mayores en las

siguientes situaciones:

e Pacientes con insuficiencia cardiaca. A

e Pacientes con disfuncion sistdlica severa del ventriculo izquierdo. NICE

e Pacientes con hipertrofia del ventriculo izquierdo.

e Pacientes que cursen con enfermedad renal sobre todo si se acompafna de
microalbuminuria o proteinuria.

El uso de bloqueadores de receptores B- adrenérgicos en el tratamiento de la

hipertension arterial como monoterapia no tiene indicacion actual y solo se utilizaran

como terapia adyuvante en: A

e Pacientes hipertensos con infarto agudo al miocardio. NICE

e Pacientes con cardiopatia isquémica.
e Pacientes con insuficiencia cardiaca estable.
*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

CUADRO 1. ESTADIOS DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA (KDIGO)

Albuminuria.
KDIGO Categorias, descripcion y rangos
Al A2 A3
FILTRADO GLOMERULAR (TFGe) Normal o B
aumento leve  moderado grave

Categorias, descripcién y rangos (ml/min/1.73m?)

<30mg/g 30-300mg/g >300mg/g
Gl Normal o elevado >90
G2 Ligeramente disminuido 60-89
G3a Leve a moderado descenso 45-59
G3b Moderado a grave descenso 30-44
G4 Grave descenso 15-29
G5 Fallarenal <15

Estadios de la enfermedad renal crénica (ERC) de acuerdo a las guias “Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (KDIGO), definidas mediante categorias de tasa de filtracion glomeular estimada (TFGe) y de
albuminuria, para establecer niveles de riesgo.

Verde: Bajo riesgo.
Amarillo: Riesgo moderadamente incrementado.
Naranja: Alto riesgo.
Rojo: Muy alto riesgo.
Modificado de: Kidney Disease. Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD working grop. KDIGO 2012, clinical
practtice guideline for the evaluation and management of chronic kidney desease. Kidney Int Suppl. 2013;3(1):1-150.



