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HIPERTENSIÓN EN EL ADULTO MAYOR



ADULTO MAYOR: …? CUANDO??

Es cuando tuteamos a todos, y cuando 
nadie nos tutea

>60
>80



Similar adulto joven:

– Diagnóstico:

• Screening al menos anual

• Favorecer tomas en el hogar y perfil de PA

– En caso de dudas → MAPA

– Terapia No farmacológica:

• Restricción de sal, control de peso, dieta DASH

• Actividad física





En Paraguay la segunda Encuesta Nacional de Factores 

de Riesgo de Enfermedades no Trasmisibles (ENFR-

2022) muestran alta taza de comportamientos no 

saludables; la prevalencia de HTA es del 38.6 % el mayor 

porcentaje son hombres con  un 41,1 % (en áreas rurales 

es mayor 44, 6 %  y 36,5 % respectivamente).



Chobanian, A.V., N. Engl. J. Med., 2007. 357(8): p. 789

Chobanian, A.V., N. Engl. J. Med., 2009. 357(8): p. 789



CASO CLÍNICO

Varón de 70 años, consulta domiciliaria por cefalea intensa pulsátil, disnea y opresión precordial , 3 hs 
de evolución, inicio con desorientación, cefalea en aumento y epistaxis (1).

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

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

S. de Urgencias: (15 min) cianótico, desorientado, sudoroso, taquipneico, taquicardico con aleteo 

nasal, tiraje, e ingurgitación yugular bilateral. 

PA: 220/120 mmHg, estertores gruesos y sibilancias dispersos en ambos campos pulmonares, no se  

auscultaban ruidos cardiacos, sat 88%.

Diag. Probable???



CASO CLÍNICO EAP

Dg: Crisis hipertensiva          Emergencia hipertensiva           Encefalopatía Hipertensiva

IAM? 

Tto: O2 alto flujo, 0,4 mg de NTG, 5 mg de morfina, 20 mg de furosemida

Mejoría en la sat 94% (ECG, trop -)  20 mg EV labetalol ==> FC: 100 lpm 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.



CASO CLÍNICO

Laboratorio: CK, CK-MB y Trop I neg; Hb11 gr/dl, GB 16.000/mm 90% N y Glu 255 mg/dl, GA: pH de 7,33 

PO2 de 80 PCO2 32 HCO3 15. ECG: TAQ sinusal 125 lpm, signos de HV. Rx Tx signos de crecimiento 

biventricular, de agua pulmonar extravascular y derrame pleural bilateral. SU: piuria intensa y bacteriuria. 

UCIA: ultrafiltración venovenosa (VMNI), BH – de 2,5 lts (4hs)        PA 140/85 mmHg, O2 MF, TAC normal. 

Pasa a sala de MI.

Recomendaciones IAM

sedantes (BZD, morfina)

diuréticos (furosemida), 

BR beta y alfa adrenérgicos (labetalol) 

IECA (enalapril, captopril), evitar drogas que aumenten la PIC.



MANEJO DE HTA EN A.M.

• Valoración geriátrica integral

• Diagnóstico:

Screening al menos anual

Favorecer tomas en el hogar y perfil de PA

En caso de dudas → MAPA

• Terapia No farmacológica:

Restricción de sal, control de peso, dieta DASH

Actividad física





VALORACIÓN GERIÁTRICA INTEGRAL

La evaluación integral del adulto mayor implica un enfoque holístico que 

abarca aspectos médicos, funcionales, cognitivos y sociales. Es esencial 

considerar la comorbilidad y los factores de riesgo para diseñar un plan de 

cuidados personalizado.

https://www.uptodate.com/contents/comprehensive-geriatric-

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



NO TODO ES LO QUE PARECE…..



VALORACIÓN GERIÁTRICA INTEGRAL

• Mejora la exactitud diagnóstica y estado funcional

• Mejora afectiva o cognitiva del paciente

• Reducción de fármacos (polifarmacia)

• Retardo en la institucionalización y reingreso a urgencias

• Mejora los costos al evitar todos los problemas mencionados

• Prolongación de años de vida saludable, mejora el manejo en la casa

INDICACIONES: Todo paciente frágil, paciente con riesgo funcional, 

protocolo de ingreso de un adulto mayor, condiciones especiales 

(desordenes psicológicos, demencia, caídas…)



ESFERAS HERRAMIENTAS

Social

Mental

EspiritualFuncional

Clínica VGI



HTA EN EL GERONTE (>60)

Prevalencia: HTA en PM….. 70-80 %

Hipertensión sistólica aislada (ISH): 

• Se define como la PA sistólica superior a  a 160 mmHg con una PA diastólica inferior a 90 mmHg

(limite superior en todas las edades según colegio estaonidense de cardiología 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 años

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



• ECG

• Ecocardiografía Doppler

• Doppler de de vasos coronarios

• Doppler vasc periférico

• Estratificar Riesgo CV: SCORES

• SPECT con Dipiridamol

• Hb, Glicemia, HA1C, Pe renal

• Perfil lipídico, Acido Úrico

• Hepatograma

• Electrolitos

EVALUACIÓN RUTINARIA:



HTA EN EL GERONTE (>60)



RESUMEN EVIDENCIA HOY:

• OBJETIVO PAS <150 mmHg (pacientes PAS 
>160)

• Mortalidad global, ACV, eventos CV

No es 
discutible 

(evidencia alta 
calidad)

• Objetivo PAS <140 – 130 (PAD <85)

• Evidencia SPRINT ≥75 años

• Berlin initiative study
Discutible



CUMPLIR  AÑOS ES INEVITABLE…..ENVEJECER ES OPCIONAL??



21 RCTs:

ACCORD ADVANCE

BENEDICT-B Cardio-Sis

EWPHE FEVER

HOT HYVET

JATOS PRO-GRESS

RENAAL SCOPE

SHEP SPRINT

SPS3 STONE

Syst-China Syst-Eur

TRANS-CEND VALISH

Wei





Objetivos

en los 

Adultos

mayores??



Objetivos en los adultos

mayores??



Recomendaciones de P.A. en  A.M.



Iniciar Tto incluso en > 80 años, si la

PAS >160 mmHg, si buen estado

general.

Iniciar Tto incluso en > 65 años (pero

NO en > 80 años), si la PAS 140-159

mmHg, si buen estado general.

En pacientes con 130-139:

- Cambios de estilo de vida

- Fármacos, solo si alto riesgo CV



Objetivos en quienes reciben fármacos

En > 65 años:

- PAS entre 130 - 139 mmHg

- Monitorizacion cercana.

- En cualquier nivel de riesgo CV.

- NO DEBAJO DE 130 mmHg



TRATAMIENTO DE LA HTA

• Sal < 5 g dia

• 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

• Reducción de peso.

• Actividad física regular.

• Stop tabaco.



TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO DE LA 

HTA

• Doble: Inhibidor del sistema

Renina-Angiotensina mas

Calcio antagonista o Diuretico.

• Monoterapia: en adultos

mayores con fragilidad

importante, o en > 80 años.





El envejecimiento saludable es un proceso continuo de optimización de 

oportunidades para mantener y mejorar la salud física y mental, la independencia y la calidad de 

vida a lo largo de la vida.

Década del Envejecimiento Saludable en las Américas (2021-2030)



CONSIDERACIONES EN LA PM

• Considerar manifestaciones atípicas de las enfermedades

• Realizar una valoración sensorial (Visual y auditiva)

• Inmunizaciones

• Evaluar la funcionalidad de forma básica

• Valoración mental…. Delirium, depresión, deterioro cognitivo

• Valoración social, importante sobre todo para el alta.



GRACIAS!!!!


