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Controversies terapeutiques en malalts d’edat avançada 



Como diría Pau Dones: 

Depende ¿de qué depende? 

de según como se mire, todo depende 

• Del método de medida: PA clínica, AMPA, MAPA, PA 

central… 

• De la edad: es lo mismo 75 años que 95 años? 

• De otras enfermedades crónicas como diabetes, fragilidad.. 

• De enfermedad cardiovascular previa: Ictus, cardiopatía 

isquémica, insuficiencia cardiaca 

• De su función renal: es lo mismo FG > 60 que un FG < 30? 

• De la esperanza de vida del paciente 

 



A and B, Stroke mortality rate in each decade of age vs usual blood pressure at the beginning 

of that decade.  

Majon Muller et al. Hypertension. 2014;63:433-441 

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved. 



Pronóstico 

• 323 sujetos > 80 años aleatorizados del censo de Martorell 

• Edad media 85,45 ± 3,64 años 

• Mujeres 62,5% 

• A los 4 años mortalidad 135 sujetos (41,8%) 
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Teresa Badia. Med Clin (Barc). 2011;137(3):97–103 



Pronóstico 

Variable HR IC 95% p 

varón vs mujer 0,62 0,39-0,97 0,036 

Edad inicial (años) 1,11 1,04-1,18 0,001 

Antecedente cardiopatía 2,14 1,23-37 0,006 

Hipotensión ortostática 3,78 1,88-7,6 <0,001 

PAS < 130 1 

PAS 130-139 0,34 0,18-0,64 0,001 

PAS 140-159 0,39 0,21-0,72 0,003 

Análisis multivariado según regresión de Cox 

Teresa Badia. Med Clin (Barc). 2011;137(3):97–103 



Kaplan–Meier survival plots of persons with elevated systolic blood pressure (SBP) ≥140 mm 

Hg (A) and diastolic blood pressure (DBP) ≥90 mm Hg (B), stratified by walking speed, in 

National Health and Nutrition Examination Survey participants aged ≥65 years (1999–2002), 

followed up until December 31, 2006.35.  

Majon Muller et al. Hypertension. 2014;63:433-441 

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved. 



Prevalencia y control HTA en España 

E. Menendez et al. Rev Esp Cardiol. 2016;69(6):572–578 



R. Ravindrarajah. J Hypertens. 2017 Jun;35(6):1276-1282 

Evolución prevalencia y control HTA en UK en población ≥ 80 años 

265.225 participantes, 56% ♀ 
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S.G. Bromfield. J Clin Hypertens (Greenwich). 2014;16:270–276. 

Evolución prevalencia y control HTA en USA en población ≥ 80 años 
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Evolución prevalencia y control HTA en USA en población ≥ 80 años 



Prevalencia HTA 

• 323 sujetos > 80 años aleatorizados del censo de Martorell 

• Edad media 84,9 ± 3,6 años 

• Mujeres 62,5% 

• Toma de PA clinica con aparato validado 

• Diagnóstico de HTA 

– PA clinica media ≥ 140 ó 90 mmHg 

o 

– Recibir tratamiento antihipertensivo  

Hypertension in the very old; prevalence, awareness, treatment and control: a cross-sectional population-based 

study in a Spanish municipality 

Alba Aguado BMC Geriatrics 2009, 9:16 

Prevalencia 72,8 % (IC 95% 69,5-76.6%) 



Prevalencia  72,8% 

Conocimiento  92,7% 

Tratamiento farmacológico  96,3% 

Control (PA < 140/90)    30,7 % 

Hypertension in the very old; prevalence, awareness, treatment and control: a cross-sectional population-based 

study in a Spanish municipality Alba Aguado BMC Geriatrics 2009, 9:16  





Tratamiento 

F. Gueyffier. Lancet 1999; 353: 793–96 

Se recogieron todos los pacientes > 80 años incluidos en estudios aleatorizados con 

antihipertensivos vs placebo o no tratamiento o dosis bajas 

Se analizaron 7 estudios que incluyeron 1.670 pacientes (874 a vs 796 c) 

Evento principal: ictus. 

Eventos secundarios: muerte de cualquier causa, muerte cardiovascular, enfermedad 

coronaria e insuficiencia cardiaca 

Ictus 



Metodologia 

• Criterios inclusión 

– > 80 años 

– PAS > 160 mmHg 

• Criterios exclusión 

– HTA maligna 

– HTA secundaria 

– Ictus hemorrágico 6 meses previos 

– Insuficiencia cardiaca con tto antihipertensivo 

– IRC (creat inina > 1,7 mg/dl) 

– 3,5 > K > 5 

– Gota 

– Demencia 

• Lavado 2 meses con placebo 

• Aleatorizados a placebo o Indapamida retard 1,5 mg 

• PA objetivo < 150/80 mmHg 

• Seguimiento medio 1,8 años 

N.S. Beckett. N Engl J Med. 2008; 1;358(18):1887-98.  
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Reducción  
Promedio 2,1 años 

-6,8 mmHg 
-12,9 mmHg 

Objetivo PAS < 150 mm Hg PAD < 80 mm Hg 

D activo / placebo 

15/6 mmHg 



Eventos  
Ratio por 1000 patientes-año  

(número de episodios) 

RR p 

Placebo Activo 

Ictus 17.7 (69) 12.4 (51) -30% 0.055 

Mortalidad por ictus 10.7 (42) 6.5 (27) -39% 0.046 

Mortalidad total 59.6 (235) 47.2 (196) -21% 0.015 

Por causa no CV o desconocida 28.9 (114) 23.4 (97) -19% 0.12 

Mortalidad CV 30.7 (121) 23.9 (99) -23% 0.058 

Mortalidad cardiaca 8.4 (33) 6.0 (25) -29% 0.19 

Insuciencia cardiaca 3.04 (12) 1.45 (6)  -52% 0.14 

Infarto de miocardio total 3.05 (12) 2.17 (9) -28% 0.45 

Insuficiencia cardiaca total 14.8 (57) 5.33 (22) -64% <0.001 

Evento Cardiovascular 50.6 (193) 33.7 (138) -34% P<0.001 

Resultados 



Mortalidad total Ictus totales 

Mortalidad ictus 
Insuficiencia cardiaca 

Resultados 



Pronóstico 

Treatment of hypertension in patients 80 years and older: the lower the better? A meta-analysis of randomized controlled trials 

Theodora Bejan-Angoulvant. Journal of Hypertension 2010, 28:1366–1372 



Warwick et al. BMC Medicine 2015; 13:78 

A mayor indice de fragilidad basal (por cada 

incremento de 0,05 en FI) mayor riesgo de:  

• mortalidad (HR, 1,24; 1,18–1,30) 

• eventos cardiovasculares (HR, 1,23;1,16–1,30) 

• ictus (HR, 1,26; 1,15–1,37). 



Warwick et al. BMC Medicine 2015; 13:78 



J.D. Williamson. JAMA. 2016 Jun 28;315(24):2673-82 



JAMA Intern Med. 2017 Apr 1;177(4):500-507 



Estudio de casos-control adherencia al tratamiento antihipertensivo 

1289 pacientes mayores de 85 años (very elderly) 

Journal of Hypertension 2017, mar 17 

Muerte, hospitalización por enfermedades cardiovasculares: ictus, IM, IC 

Objetivo compuesto: muerte u hospitalización por enfermedad cardiovascular 
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¿Qué dicen las guías 



• Iniciar el tratamiento con un solo medicamento 

seguido de un segundo fármaco, si es necesario. 

• PAS objetivo 140-145 mmHg y evitar < 130/65 mmHg 

• Fármacos: 

– Dosis baja diuréticos 

– Calcioantagonistas 

– Bloqueantes del SRA 

• Visitas frecuentes y medida de PA en ortostatismo 

• Poca evidencia en 90 o mas años. 

 



Journal of Hypertension 2013, 31:1281–1357 



http://www.schta.cat/nostres_guies.asp 
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Hypertension. 2016;67:820-825 

En pacientes muy ancianos frágiles que viven en residencias geriátricas o muy 

dependientes para las actividades de la vida diaria: 

 1. Información precisa sobre su capacidad funcional y estado cognitivo, junto a 

 una estimación del pronóstico del paciente 

 2. Atención a la polimedicación 

 3. Estratificación del estado de fragilidad 

 4. Identificación y corrección de factores que predispongan a una reducción 

 excesiva de la PA o a hipotensión ortostática, como tratamientos 

 concomitantes, desnutrición y deshidratación. 

La decisión para iniciar el tratamiento en estos pacientes debe ser especialmente 

cautelosa (dosis bajas de fármacos y monoterapia) 

El estado del paciente debe ser controlado con frecuencia 



Cuando se comparan con todo el resto de antihipertensivos juntos 

C. Thomopoulos et al. Journal of Hypertension 2015, 33:1321–1341 

Efecto superior Efecto inferior 

Diureticos  Insuficiencia cardiaca 

Beta bloqueantes  Ictus 

Calcio antagonistas Ictus y todas las muertes Insuficiencia cardiaca 

IECAs Enfermedad coronaria Ictus 

ARA 2 Enfermedad coronaria 

Bloqueantes SRA Insuficiencia cardiaca 



M. Muller, Y.M. Smulders, P.W. de Leeuw, C.D.A. Stehouwer 

Treatment of Hypertension in the Oldest Old: A Critical Role for Frailty? 

Hypertension. 2014;63:433-441; 



Si comienzan uno con certeza, terminará con dudas; mas si se conforma en 

comenzar con dudas, llegará a terminar con certezas. 

Francis Bacon  (1561-1626) Filósofo y estadista británico 


