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¢) Hipertension en ancianos

En primera medida, es importante definir dentro de este grupo de pacientes a los que se
denomina mayores, de 65 a 80 anos, y a los muy ancianos = 80 anos. En estos Gltimos

es primordial el tratamiento higiénico-dietético, mientras que el tratamiento farmacologico
estaria indicado cuando su presion arterial (PA) sistélica supera 160 mm Hg. Para el grupo de
los mayores, también existe una justificacion para recomendar tratamiento antihipertensivo
a una PA mas baja (es decir, hipertension de grado 1; PA sistédlica [PAS] = 140-159 mm Hg).
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Resumen de los umbrales de presion arterial de consultorio para el tratamiento.
Fuente: Williams y col. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. Eur Heart J 39(33):3021-3104, 2018.

Entre otros ensayos, se discutio el estudio HYVET (Hypertension in the Very Elderly

Trial), especificamente dirigido a los pacientes 2= 80 anos, que pretendio identificar los
beneficios y riesgos del tratamiento antihipertensivo en esta poblacion. En este estudio
se asignaron, de manera aleatorizada, 3845 pacientes 2 80 anos, con hipertension
sistolica mantenida = 160 mm Hg a tratamiento con el diurético indapamida de liberacion
sostenida o a placebo. Al tratamiento se anadio perindopril o placebo en caso de no
lograrse el objetivo de PA fijado en 150/80 mm Hg. El objetivo de PAS < 150 mm Hg en
personas > 80 anos demostrd reducciones significativas en la mortalidad, accidentes
cerebrovasculares fatales e insuficiencia cardiaca, con la advertencia de que los pacientes
en este estudio eran activos e independientes.

En resumen, la edad sola no debe ser una barrera en el tratamiento de la hipertension
arterial (HTA) siempre que este sea bien tolerado, y se debe considerar el inicio con
monoterapia en muy ancianos (2 80 anos) o pacientes fragiles con bloqueantes de los
canales de calcio (BCC) o diuréticos tipo tiazidicos o comenzar con combinacion con
blogueante del sistema renina angiotensina + BCC o diurético tipo tiazida a bajas dosis.
Es importante monitorizar muy de cerca la hipotension postural, evitar los diuréticos

de asay los alfa bloqueantes y tratar de llegar al objetivo de 130-139/> 80 mm Hg, si el
tratamiento es bien tolerado. Para los muy ancianos, individualizar el tratamiento es muy
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importante y debe estar basado en las comorbilidades v la tolerabilidad. Ademas, para
este grupo de pacientes son necesarios estudios aleatorizados y prospectivos para tener
mas evidencia que determine la terapéutica adecuada.

Valor de la monitorizacion ambulatoria de la presion arterial
y automedicion en casa de la presion arterial

La inclusion de la monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA) y de la
automedicion en casa de la presion arterial (AMPA) en las guias para el diagnostico de HTA
fue un hecho importante, y se hizo hincapié en las ventajas vy desventajas de cada uno.

La MAPA es til para identificar la HTA de guardapolvo blanco vy la HTA enmascarada; tiene
un alto valor pronostico, son mediciones en la vida real, provee informacion importante
durante las 24 h, pero su costo es elevado vy puede ser incomodo para algunos pacientes.
Por su parte, la AMPA, ademas de tener la ventaja de identificar la HTA de guardapolvo
blanco y la hipertension enmascarada, es de bajo costo ampliamente disponible, muy
apropiada para el seguimiento a largo plazo, y es muy aceptada por el paciente; pero tiene
potenciales errores en la medicion, la medicion nocturna es muy dificultosa y solo se
evalla la PA estatica.

Con respecto a las novedades tecnologicas, fueron presentados nuevos aparatos

para MAPA y AMPA: los estudios Dallas Heart Studyy FLEMENGHO Study, validan la
monitorizacion de PA con aparatos tipo reloj y también la evaluacion de la medicion de PA
via smartphone con el método de presion digital, adn en desarrollo.
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Diagndstico de HTA. Guias ESC/ESH 2018 para el tratamiento de Ia hipertension arterial.

Fuente: Williams y col. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. Eur Heart J 39(33):3021-3104, 2018.
HTA, hipertension arterial; PA, presion arterial; MAPA, monitoreo ambulatorio de la presion arterial; AMPA, automedicion en casa de la presion arterial.
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JELIERD Definiciones de hipertension arterial.
Fuente: Williams y col. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. Eur Heart J 39(33):3021-3104, 2018.
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PA, presion arterial; MAPA, monitorizacion ambulatoria de la presion arterial; AMPA, automedicion en casa de la presion arterial.

@ Uso de estatinas

El Dr. B. Williams, en su disertacion sobre las guias de abordaje de la HTA, propone la
adicion de estatinas en pacientes con HTA con riesgo cardiovascular de bajo a moderado,
ya que la prevencion debe hacerse en forma temprana. En la actualidad, se anade
estatinas solo a los pacientes de mayor riesgo.

Personas con: -
| SCORE calcuiado a 10 aos de | Recomendacién | Clase | Nivel_

moderado

individuos de mediana edad
pertenecen a esta categoria.

Bajo Personas con:
riesgo SCORE calculado a 10 afos < 1%.

Tratamiento del riesgo cardiovascular mas alla del sistema ESC SCORE de presion arterial para riesgo
cardiovascular.

Fuente: Williams By col. (ESC Scientific Document Group) 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. Eur Heart J. 39(33):3021-
3104, Sep 2018.
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¢) Hiperaldosteronismo

En el hiperaldosteronismo primario, el uso de nuevas modalidades en imagen tales

como la tomografia por emision de positrones-tomografia computarizada (PET-TC) y la
tomografia por emision de positrones-resonancia magnética (PET-MRI) (C-metomidato,

o trazadores de PET [F]) han transformado la deteccion de esta alteracion y son Gtiles
también guiando el tratamiento quirrgico, seguramente curativo. Ademas, se presento la
tercera generacion de antagonistas del receptor de mineralocorticoides no esteroideos en
estudio: apararenone, esaxerenoney finerenone, con mejor tolerancia y mas efectividad.
Aln son necesarios nuevos estudios para determinar su uso en la practica diaria.
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¢) Alimentacion y habitos saludables

La actividad fisica sigue siendo un pilar importante en el tratamiento de la HTA,
recomendandose al menos 30 minutos de actividad moderada-intensa de ejercicio
aerobico 5-7 dias por semana, v ejercicios de resistencia adicionales 2-3 dias por semana.
En su exposicion, el Dr. J. Polonia concluye que estimar el consumo de sal con la formula
de Kawasaki usada en el estudio PURE produce una curva en Jerronea en relacion con la
mortalidad.

Muchos alimentos que contienen flavonoides, polifenoles y otros micronutrientes pueden
reducir el estrés oxidativo y los radicales libres, lo que mejora la funcion endotelial; sin
embargo, el efecto sobre la PA es pequeno y algunos pueden ser perjudiciales si su
consumo supera ciertos niveles. El efecto del café es muy diferente de acuerdo con el
estilo de preparacion de esta infusion y el genotipo individual CYP1A2. Un estilo de vida
sano que incluya una dieta balanceada seguramente sera Gtil para contrarrestar las
elevaciones de PA, pero alin se necesitan mas estudios para evaluar el efecto de algunos
nutrientes antioxidantes a largo plazo.

¢) Guias

En la Sesion Plenaria Puntos Controvertidos de las Guias, el Dr. J. Redon concluye que la
excrecion urinaria de albimina es un buen marcador de riesgo cardiovascular basal y de
prondstico a largo plazo, por lo cual no solo debe ser mantenido sino reforzado en la guias
actuales. Ampliando el debate sobre las guias, el Dr. S. Laurent opina que la medicion de la
velocidad de la onda de pulso (VOP) para valorar la rigidez arterial debe ser considerada en
las proximas guias. Finalmente, el Dr. F. Messerli concluye que la adicion de vitamina D no
confiere proteccion cardiovascular y no debe ser indicada con ese proposito.

¢) HTA diastolica y sistolica

También fue un aspecto de interés la importancia del tratamiento de la HTA diastolica,
ya que confiere un riesgo similar al de la sistdlica en términos de dano de 6rgano blanco
y eventos cardiovasculares, tanto para la insuficiencia cardiaca congestiva como para la
fibrilacion auricular.
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