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La realidad de los adultos mayores en Latinoamérica
° Actualmente, en América Latina v el Cartbe [a poblacion continia aumentado v envejeciendo de forma sostenida. La region

¢ Como se pasa la vejez en Latinoamérica? ;Cudl es el rol que cumplen los adultos mayores en nuestra sociedad?

experimentara un incremento en la poblacion de adultos mayores fjue hace mdispensable la formulacion de nuevas politicas que
aseguren una mejor calidad de vida para las personas en una edad avanzada. La reduccion de [a mortalidad v la prolongacion de la vida
estan llevando a los paises alrededor del mundo a tomar medidas para hacer frente a las necestdades de una poblacion adulta creciente.

Esto supone un gran reto para muchos paises latmoamericanos que no estan preparados a nivel soctal o economico para responder a

Argentimna: Los aduaultos mayores fjpobres corresponden a poco mas del] 720 de la poblacid frente a un 38%0 de adultos mavores gue
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El envejecimiento poblacional representa wua 1)101)1'?.'11151 de diferente magnitud entre los paises de la
region. nuentras Pemi. Paraguay % Brasil tienen menos del 5 26 de personas mavores de 65 aflos. otros coimno
TUraguay llegan hasta 1 12%0. El aumento de la poblacion afiosa determina un incremento en el mumero de
]]_ipc—.:‘rteuat::-:’-_; COIl 1111 predc:rnuulc de las formas sistolicas. de mavor riesgo cardiovascular v mas dificil control.
El envejecimiento se asocia ademas a un aumento de la comorbilidad general » cardiovascular.

TUn bajo nivel socig O e 1 de-‘s’uiollc- de ]111)1311’1311‘31011- ademas de limitar
s g:raclc:r de CGIIDCHIHELITD witr 1 34.3 A osi i : 2.1
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sexo femenino (38).

ILas diferencias €tnicas en la prevalencia de hipertension. como es el caso de la poblacion negra de
Cuba (39) v Brasil (40). parecen estar vinculadas a factores socioculturales. Del mismo modo. la baja presion
arterial » la falta de awmento de la presiom arterial con la edad encontrada en las poblaciones indigenas que
viven alsladas de la civilizacion. parece estar relaciomada a diferencias en el estilo de vida mas que a una
verdadera diferencia racial (41). Diferentes estilos de wvida también contribuyen en la menor prevalencia de
hipertension en las poblaciones andinas de Chile (42) v Wenezuela (43). En la zona litoral de Permm el 1820 de
la poblacion presenta hipertension. muientras qque en el Cuzco o region andina la prevalencia es del 72o. En la
zona andina de Venerzuela hayw una prevalencia del 21%0. mientras que en la regidn oriental del 36%0




Edad <5

Edad >65
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FUENTE: United Nations. World Population Prospect: The 2010 Revision. Disponible en:
http://esa.un.org/unpd/wpp




En Paraguay la segunda Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo de Enfermedades no Trasmisibles (ENFR-
2022) muestran alta taza de comportamientos no

saludables:; |

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION

pOFCentaje S FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN GERIATRIA Y GERONTOLOGIA

es mayor 44,
CONCLUSIONES

La prevalencia de los pacientes adultos mayores hipertensos que acudieron al consultorio del programa de

Hipertension Arterial del Hospital General de Villa Elisa en el afio 2022 fue del 47%.

La edad promedio fue de 68,62 = 6,8 afios. El 72,8% de los participantes correspondia al sexo femenino y el

27,2% al sexo masculino. El 62% provenia de Villa Elisa.

Los principales diagnosticos hallados en la poblacion de estudio fue la Diabetes mellitus, los demas

diagnosticos encontrados fueron categorizados segun aparatos y sistemas afectados, entre ellos los mas
frecuentes fueron los metabdlicos como niveles de glucosa alterados, hipotiroidismo e hiperlipidemias;

seguidos del control de rutina, neuroldgicos y respiratorios.

En cuanto a la clasificacién de la poblaciéon de estudio segln el indice de masa corporal, la mayoria con

sobrepeso seguido por la obesidad grado 1.



Blood Pressure (mm Hg)

Systolic pressure

Diastolic pressure

90—
80—

70—

o1

Systolic pressure

e MNon-Hispanic black
MNon-Hispanic white
Hispanic

Diastolic pressure

T T
30-39 40—49

T
50-59

T T
60—69 70-79

Age (yr)

Frequency (%)

|
40-49

[ [ [
50-59 6069 70-79
Age (yr)

T
18—29

O Isolated systolic
hypertension

[ Systolic—diastolic
hypertension

[ Isolated diastolic
hypertension

T
30-39

T T T T
40—-49 50-59 60—69 70—-79
Age (yr)

Chobanian, A.V., N. Engl. J. Med., 2009. 357(8): p. 789
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Varén de 70 afos, consulta domiciliaria por cefalea intensa pulsatil, disnea y opresion precordial, 3 hs
de evolucion, inicio con desorientacion, cefalea en aumento y epistaxis (1).

P.A. de 240/120 mmHg; signos auscultatorios de EP, le administr6é una dosis de 10 mg de nifedipina
sublingual, se traslada a un servicio de urgencias.

A.P: DM (ADO), HTA tto con vasodilatadores (hipotension); litiasis renal izquierda coraliforme.

(15 min) ciandtico, desorientado, sudoroso, taquipneico, taquicardico con aleteo
nasal, tiraje, e ingurgitacion yugular bilateral.

PA: 220/120 mmHg, estertores gruesos y sibilancias dispersos en ambos campos pulmonares, no se
auscultaban ruidos cardiacos, sat 88%.




Crisis hipertensivammp Emergencia hipertensiva w=sp Encefalopatia Hipertensiva
) |AM?

02 alto flujo, 0,4 mg de NTG, 5 mg de morfina, 20 mg de furosemida

Mejoria en la sat 94% (ECG, trop -) 20 mg EV labetalol ==> FC: 100 Ilpm PA 170/80
mmHg. Luego de 20 min. se constata PA 230/125 mmHg, FR 40 rpm sat 85% ==> 20 mg
labetalol y VMNI; escasa mejoria, inicia goteo de labetalol a 5 mg/h y morfina 5 mg en
bolo. Se traslada a UCIA.




Laboratorio: CK, CK-MB y Trop | neg; Hb11 gr/dl, GB 16.000/mm 90% Ny Glu 255 mg/dl, GA: pH de 7,33
PO2 de 80 PCO2 32 HCO3 15. ECG: TAQ sinusal 125 Ipm, signos de HV. Rx Tx signos de crecimiento
biventricular, de agua pulmonar extravascular y derrame pleural bilateral. SU: piuria intensa y bacteriuria.
UCIA: ultrafiltracion venovenosa (VMNI), BH — de 2,5 Its (4hs)s== PA 140/85 mmHg, O2 MF, TAC normal.
Pasa a sala de MI.

8
sedantes (BZD, morfina)
diuréticos (furosemida),
BR beta y alfa adrenérgicos (labetalol)

|[ECA (enalapril, captopril), evitar drogas que aumenten la PIC.




* Valoracion geriatrica integral
» Diagnastico:
Screening al menos anual
Favorecer tomas en el hogar y perfil de PA
En caso de dudas — MAPA
- Terapia No farmacoldgica:
Restriccion de sal, control de peso, dieta DASH
Actividad fisica




La variabilidad de la presion arterial
aumenta con la edad

Es necesaria la evaluacion de la
presion arterial nocturna

El fenomeno de guardapolvo blanco
es mas frecuente en adultos mayores




La evaluacion integral del adulto mayor implica un enfoque holistico que
abarca aspectos médicos, funcionales, cognitivos y sociales. Es esencial
considerar la comorbilidad y los factores de riesgo para disefiar un plan de

cuidados personalizado

hitps:/Avww.uptodate.com/contents/comprehensive-geriatric-

assessment/print?search=aspectos generales de la geriatria&source=







* Mejora la exactitud diagnostica y estado funcional

 Mejora afectiva o cognitiva del paciente

* Reduccion de farmacos (polifarmacia)

 Retardo en la institucionalizacion y reingreso a urgencias

» Mejora los costos al evitar todos los problemas mencionados

* Prolongacion de anos de vida saludable, mejora el manejo en la casa

INDICACIONES: Todo paciente fragil, paciente con riesgo funcional,
protocolo de ingreso de un adulto mayor, condiciones especiales

(desordenes psicologicos, demencia, cafdas...)
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Prevalencia: HTAen PM..... 70-80 %

Hipertension sistolica aislada (ISH):
 Se define como la PA sistolica superior a a 160 mmHg con una PA diastdlica inferior a 90 mmHg

(limite superior en todas las edades segun colegio estaonidense de cardiologia PAS superior a
130 mmHg)

 La ISH ocurre principalmente en pacientes mayores (NHANES) demostraron que la PAS aumenta
y la PAD disminuye después de los 60 afios

« Las PAS y del pulso son los principales predictores de enfermedad coronaria en las PM




Table 14 Routine workup for evaluation of hyperten-
sive patients

. ____________________________________________________________________________________________________________________|

Haer TR ] N M b=t

ECG

Ecocardiografia Doppler
Doppler de de vasos coronarios
Doppler vasc periférico
Estratificar Riesgo CV: SCORES
SPECT con Dipiridamol

Hb, Glicemia, HA1C, Pe renal
Perfil lipidico, Acido Urico
Hepatograma

Electrolitos




JACC ESC/ESH GUIDELINES
¥ d

2017 ACC/AHA/AAPAJABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA Guideline for

r:ui;eventlon, Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure in Table 3 Classification of office blood pressure® and definitions of hypertension gradeh

2017 High Blood Pressure Clinical Practice Guideline Systolic (mmHg)
Table 6. Categories of BP in Adults* —
Mormal 120-129 andlor B0-B4

BP Category

- High narmal
Normal <120 mm Hg <80 mm Hg
o " Grade 1 hypertension
Elevated 120-129 mm Hg 80 mm Hg

Grade 2 hypertension

30-135 mm Hg 80-89 mm Hg Grade 3 hypertension >180 andor
2140 mm Hg or 290 mm Hg |solated systolic hypertension® =140 an
a = I-

Hypertension




No es

: : e OBJETIVO PAS <150 mmHg (pacientes PAS
discutible
>160)

(evidencia alta e Mortalidad global, ACV, eventos CV

calidad)

e Objetivo PAS <140 — 130 (PAD <85)
Discutible e Evidencia SPRINT >75 afios
e Berlin initiative study







Annals of Internal Medicine Vol. 166 No. 6 * 21 March 2017 EVIEW

Benefits and Harms of Intensive Blood Pressure Treatment in Adults
Aged 60 Years or Older

A Systematic Review and Meta-analysis

Jessica Weiss, MD, MCR; Michele Freeman, MPH; Allison Low, BA; Rochelle Fu, PhD; Amy Kerfoot, MD; Robin Paynter, MLIS;
Makalapua Motu'apuaka, BS; Karli Kondo, PhD; and Devan Kansagara, MD, MCR

ACCORD ADVANCE

BENEDICT-B Cardio-Sis
We found no evidence examining how multiple co-

EWPHE FEVER morbidities (which may lead to burdensome therapy
HOT HYVET regimens and adverse medication interactions) modify
BP treatment effects. Although recent substudies from

JATOS PRO-GRESS SPRINT and HYVET (Hypertension in the Very Elderly
Trial) suggest that patient frailty does not modify treat-

21 RCTS: RENAAL SCOPE ment effects (49, 50), few data remain to apply to pa-
SHEP SPRINT tients who are institutionalized, have dementia, or have

significant multimorbidity.
SPS3 STONE
Syst-China Syst-Eur
TRANS-CEND VALISH
Wei




@ E SC European Heart jJoumal (2019) 0. 1—8 CLINICAL RESEARCH

European Society dci:10.1093/eurhear tj/ehz071 Hyperte,',sjorj
of Cardiology

Control of blood pressure and risk of mortality
in a cohort of older adults: the Berlin Initiative

Study

Antonios Douros %37 Markus Tolle?’, Natalie Ebert’, Jens Gaedeke®,
Dorte Huscher™'’, Reinhold Kreutz', Martin K. Kuhlmanns, Peter Martus”,
Nina Mielke®, Alice Schneider®7, Mirjam Schuchardt?, Markus van der Giet?’, and

Elke Schaeffner-’

Objetivos Baluar @ bos valores de presion arternl (PA) mferores 2 140090 mmHg durante &l tratamiento antihipertensmo s& asocan con

wna dumminucion del resgo de mortabdad por todas las causas en adultos mayores ressdentes en la comunsdad,

analysis ot the
In summary, our study shows that BP values below 140/90 mmHg defined as systolic and diastolic values below 140/90 mmHg, was not
associated with a decreased risk but instead with a 267 increased risk
of all-cause mortality in older adults. This increase in the risk was
mainly driven by systolic values <130mmHg. While there was a ten-
the NINH being relatively low. Given the scarcity of RCTs in elderly dency towards a decreased risk of all-cause mortality associated with
populations and the challenges regarding the generalization of their normalized BP in patients aged between 70vyears and 79 years, we
observed a 402 increased risk in patients aged 80 years or older, and
a 61% increased risk in patients with previous cardiovascular events.

i L . i Finally, assessing the risk of all-cause mortality associated with SBP
ment should guide physician decision-making. Sroduced a U-shaped curve

could be associated with an increased risk of all-cause mortality in
those aged 80 years or older or at increased cardiovascular risk, with

results in real-world clinical practice, careful individualized clinical as-
sessment of potential benefits, and harms of antihypertensive treat-

nLos valores de prescn arterul mlersores o |40 mmbg durante & tratameents antdhipertensive pueden estar socwdos con

wn mayor reesgo de mortalidad en octopenanos o pacientes ancianos con eventos cardiovasculares previos,




y econdmicamente viable

Umbrales de tratamiento

—

PA normal-alta (130-139/85-89 mmHg): puede considerarse el tratamiento
farmacolédgico cuando el riesgo CV sea muy alto debido a ECV establecida,

esnec a
F N

Umbrales de tratamiento

Tratamiento de la HTA de grado 1 y bajo riesg

Para pacientes con HTA de grado 1, riesgo h'E]jD moderado y sin dafio orgdnico, se
recomienda el tratamiento farmacoldgico antihipertensivo si el paciente sigue
hipertenso tras un periodo razonable de intervenciones en el estilo de vida

Umbrales de tratamiento
Pacientes mayores




Objetivos del tratamiento de la PA de los pacientes mayores (65-80 afios)

Se recomienda un objetivo de PAS en 140-150 mmHg para los pacientes mayores
(65-80 afios)

Objetivos del tratamiento de la PA para los pacientes mayores de 80 aflos

Debe considerarse un objetivo de PAS en 140-150 mmHg para los mayores de 80 afios
con una PAS inicial = 160 mmHg, siempre que tengan un buen estado fisico y mental
Objetivos de PAD

Siempre se recomienda un objetivo de PAD < 90 mmHg, excepto para los pacientes
con diabetes, para los que se recomiendan valores < 85 mmHg

Inicio del tratamiento farmacoldgico

Puede considerarse la instauracién de tratamiento antihipertensivo con una

combinacitn de 2 farmacos para pacientes con PA basal muy elevada o con riesgo CV
alto

Grados de recomendacion
Grado | Grado Ila

\MPA: automedicion de la presion arterial; CV: cardiovascular; EC: enfermedad coro

arterial; PA: presion arterial; PAD: presion arterial diast6lica; PAS: presion arterial sistd

Objetivos del tratamiento de la PA en pacientes mayores (65-80 afios)

Para los pacientes mayores (= 65 afios) se recomienda un objetivo de PAS
en 130-139 mmHg

Objetivos del tratamiento de la PA para los pacientes mayores de 80 aflos

Se recomienda un objetivo de PAS en 130-139 mmHg para los mayores de 80 afios
que toleren el tratamiento

Objetivos de PAD

Debe considerarse un objetivo de PAD < 80 mmHg para todos los pacientes
hipertensos, independientemente del nivel de riesgo y las comorbilidades

Inicio del tratamiento farmacoldgico

Se recomienda iniciar el tratamiento antihipertensivo con una combinacion de

2 farmacos, preferiblemente en un solo comprimido. La excepcién son los pacientes

mayores fragiles y los pacientes con riesgo bajo y HTA de grado 1 (particularmente si
la PAS es < 150 mmHg)

Grado IIb Grado I

aria; ECV: enfermedad cardiovascular; MAPA: monitorizacién ambulatoria de la presion




No fragil (robusto) y alto riesgo CV <130
No fragil (robusto) <140
Fragil 130 - 150 (*) con < 2 farmacos

Terminal <160-190

(*) Benetos A, et al. An Expert Opinion From the European Society of Hypertension-European Union Geriatric Medicine Society
Working Group on the Management of Hypertension in Very Old, Frail Subjects. Hypertension 2016 May;67(5):820-5.




Initiation of by pertension treatment acoording to office BP

D oDy
A
B
A
A
A
A
B
A
A
A

Frompt initiation of BF-lowerdng drug treatment & recommendead in @tients with grade 2 or 3 hypertension at any bevel of O

28

rish simuitanenus with the initiation of Hestyle dhanges =

Iniciar Tto incluso en > 80 anos, si la
PAS >160 mmHg, si buen estado
general.

Iniciar Tto incluso en > 65 afios (pero
NO en > 80 afios), si la PAS 140-159
mmHg, si buen estado general.

Anthypertensive tresment rmay alo be considensd in frail older patients #tolerated *'*

En pacientes con 130-139:
| - Cambios de estilo de vida
i - Farmacos, solo si alto riesgo CV

s Drug treatrment rmay be considened when their CV & very high dues to estblished CVD, especally CADY




Office BP treatment targets in hypertensive patients

M b
Recommendations Class® | Level

It is recommended that the first objective of

treatrment should be to lower BP to <140/
#0 mmHg in all patients and, provided that
the treatment is wel tolerated, treated BP
values should be targeted to 130080 mmHg

or lower in most |.J.rI|.‘I s,

Objetivos en quienes reciben farmacos
En > 65 anos:

- PAS entre 130 - 139 mmHg

- Monitorizacion cercana.

- En cualquier nivel de riesgo CV.

5 <65 years receiing BP-lowering

L 5BF should
e of 120-129
1 most patients L2525

# Close monitoring of adverse effects is

recommended. -
& T[hese BP tarpets are recommended for

patients at any kevel of O r|1.1FJ.|_1|| |.J.TJIIL1 A
with and without established CVD.*#

A DBP target of <B0 mmHg should be consid-

ered for all hypertensive patients, independent

of the level of risk and comorbidities 255

In older patients (aped =65 years) receiving

BP-lowering drugs:

# [t is recommended that 58P should be
ul.l_rn_'«-_ir o a BP range of 13011
mirnHg.” Sesfen




Lifestyle interventions for patients with hypertension or
high-normal BP

e —
. b
< 5 £ per day is

« Sal<b5gdia
 Alcochol:
Varones 14 unidades por semana.
Mujeres 8 unidades por semana.
1 unidad: 125 mL de vino
1 unidad: 250 mL de cerveza
« Evitar beber compulsivamente
 Dieta saludable
 Reduccion de peso.
 Actividad fisica regular.
» Stop tabaco.

It is recommended o avoid binge drindkdng.




Doble: Inhibidor del sistema
Renina-Angiotensina mas
Calcio antagonista o Diuretico.

Monoterapia: en  adultos
mayores  con  fragilidad
importante, o en > 80 afos.

“illi )

ACEi or ARB + CCB or diuretic

l

ACEi or ARB + CCB + diuretic

l

Resistant hypertension
Add spironolactone (25-50 mg o.d.)

spironelactone or g
or other diuretic, alpha-blocker or beta-blocker

other drug

Beta-blockers
Consider beta-blockers at any treatment step, when there is a specific
indication for their use, e.g. heart failure, angina, post-MI, atrial fibrillation,
Or younger women with, or planning, pregnancy




Table 23

Office blood pressure treatment target range

Age group

Office SBP treatment target ranges (mmHg)

Office DBP
treatment
target range

(mmHg)

Hypertension

4+ Diabetes

+ CKD

+ CAD

+ StrokeTIA

18-65 vears

Target to 130
or lower if tolerated

~q
Mot <120

Target to 130
or lower if tolerated

Mot =

I_-\.

Target to <140 to

130 if wolerated

Target to 130
or lower if tolerated

~q
Pat <2120

Target to 130
or lower if tolerated

Mat =

I_-\.

65 - 79 years

=80 years”

Targetto 130-139

if tolergted

Targetto 130-139

if taleraed

Target to 130-139

if tolerated

Target to 130-139

if tolerdated

Target to 130-139

if toleragted

Target to 130-139

if tolerdated

Target to 130-139

if tolergted

Target to 130-139

if tolerated

Target to 130-139

if tolerated

Target to 130-139

if olerated

Office DBP
treatment
target range

(mmHg)

=09

=9

fO=r9

0=

=49

SC/ESH 2E

CAD = coronary artery disease; (K = chronic kidney diseasze (includes dizbetic and non-diabetic CEDY DBP = diastolic

transient ischaemic attack.

*Refers to patients with previous stroke and does not refer to blood pressure targets immediately after acute stroke.
~ T reatment decisions and blood pressure @rgets may need i be modified in older patients who are fraill and independent

oo pressure; 5BP = sysiolic blood pressure; T1A =

4] 3




a TEMAS PAISES RECURSOS v NOTICIAS ACERCA DE v

El envejecimiento saludable es un proceso continuo de optimizacion de
oportunidades para mantener y mejorar la salud fisica y mental, la independencia y la calidad de

vida a lo largo de la vida.

Década del Envejecimiento Saludable en las Américas (2021-2030



Considerar manifestaciones atipicas de las enfermedades

Realizar una valoracion sensorial (Visual y auditiva)
Inmunizaciones

Evaluar |a funcionalidad de forma basica

Valoracion mental.... Delirium, depresion, deterioro cognitivo

Valoracion social, importante sobre todo para el alta.




29 DE ABRIL - DIA NACIONAL DEL ADULTO MAYOR

“ENVEJECIMIENTO SALUDABLE, UN DESAFIO COMPARTIDO”
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COMO AMAR A LA PERSONA MAYOR...

DEJALO HABLAR... porque hay en su
pasado un tesoro lleno de verdad y de belleza.

DEJALO VENCER... en las discusiones, porque
tiene necesidad de sentirse seguro de si mismo.

DEJALO CONTAR... sus historias repetias,
porque se siente feliz cuando lo escuchamos.

DEJALO VIVIR... entre las cosas que ha amado,
pues sufre sintiedo que le arrancamos pedazos
de su vida.

DEJALO GRITAR... cuando se ha equivocado,
porque tienen derecho a la comprension.

DEJALO REZAR... como él sabe, como él quiere;
porque la persona mayor descubre la presencia
de Dios en el camino que le falta recorrer.

POR FAVOR...  DEJALO SER!

ey, >

.I-{-—(A

16~ e GRACIAS!!!!




