Revision Sistematica

Hipertension sistolica del anciano

Objetivo
Realizar una revision sistematica de la literatura sobre el manejo
clinico de la hipertension sistélica del anciano (HSA).

Fuente de datos
Se realiz6 una basqueda en Medline de articulos en inglés desde
1966 a 2004 complementada por una bldsqueda manual.

Seleccion de datos

Se seleccionaron 36 trabajos de 1064 que cumplieran los si-
guientes criterios de inclusion: ser ensayos clinicos aleatorizados y
controlados o estudios observacionales con informacion sobre
morbi-mortalidad.

Resultados

Los resultados del SHEP?, Syst-Eur’y Syst-China®, avalan con-
cluyentemente el tratamiento antihipertensivo en adultos mayores
con presiones >160/<90 mmHg. En estos estudios las presiones al
inicioy al final del tratamiento activo fueron 170/77-143/68, 174/85-
151/78 y 170/86-150/81 mmHg respectivamnte. El tratamiento acti-
vo se baso en clortalidona (+ atenolol o reserpina), nitrendipina (+
enalapril e hidroclorotiazida) o nitrendipina (+ captopril e hidrocloro-
tiazida) respectivamente. Ver tabla de metanalisis de ensayos clini-
Cos.

Tabla. Resultados de meta-analisis de HSAI en personas mayores

Resultado Grupo control
Eventos cardiovasculares 835 647 26%
(17% a 34%)

Grupo Intervencién | RRR@(IC 95%)

luego de mediana de
seguimiento de 3.8 afios

Basado en informacién de 15.693 sujetos de los tres ECCAs mencionados y sub-
poblaciones mayores de otros cinco ECCAs. @ Reduccién de Riesgo Relativo.

Siguen siendo tema de controversia el tratamiento farmacolégico
de la hipertension sistdlica estadio 1 (140-160/<90 mmHg), y la
hipertension del paciente muy anciano (85 o mas afios). Los argu-
mentos a favor de medicar la hipertension sistélica estadio 1 sur-
gen de estudios observacionales.

Este tema es importante si se tiene en cuenta que la mayoria de los
hipertensos categorizados como "no controlados" en las encuestas
epidemiolégicas pertenecen a esta categoria. Comparados con los
normotensos, estos pacientes tienen un aumento del riesgo cardio-
vascular RR 1,47 (IC 95% 1,24 - 1,74) segun datos del Framingham
Health Study*.

El Physician's Health Study® ha mostrado datos similares. Aunque
los subandlisis del SHEP y el SYST-Eur sugieren un beneficio del
tratamiento activo en los muy afiosos, el poder estadistico* es limi-
tado para ofrecer conclusiones definitivas.

Otro tema controvertido es si los beta bloqueantes son drogas de
primera eleccién en el tratamiento de la hipertension sistdlica del
anciano sin insuficiencia cardiaca ni coronaria®. Seguramente no lo
son cuando hay hipertrofia ventricular izquierda en el ECG’.

Conclusiones

Existe evidencia contundente a favor de tratar la HSA en los
ancianos con presiones sistélicas de al menos 160 mm Hg, aunque
la evidencia para tratar pacientes con presiones menores, o llevar
a los ancianos a presiones menores a 140 mm Hg es débil. En
estos casos, las decisiones terapéuticas deberian basarse en las
preferencias y tolerancia a la medicacion de los pacientes.

Fuente de financiamiento: Agencias gubernamentales y fundacién de EE.UU
(National Institutes of Health/National Institute on Aging; NIA/Hartford Foundation).

Comentario

En ancianos, el beneficio de bajar los aumentos aislados de pre-
sion sistélica a menos de 160 mmHg es contundente. Sin embargo
la evidencia de medicar a aquellos con valores entre 140 y 160
mmHg es aln limitada. Otras situaciones que plantean incertidum-
bre son el tratamiento de los hipertensos muy ancianos (méas de 85
afios), y de aquellos con valores superiores a 160 mmHg en la con-
sulta pero normales en la presurometria (en un sub-estudio del
Syst-Eur, la prevenciéon de eventos cardiovasculares atribuible al
tratamiento activo solo fue evidente en aquellos con promedios de
24 hs mayores a 160 mmHg). En relacion a los muy ancianos, los
resultados piloto del estudio HYVET?® sugieren que en mayores de
80 afios, el tratamiento farmacolégico de la hipertensién podria pre-
venir los ACV pero aumentar la mortalidad no cardiovascular.
Otros limitantes terapéuticos son presiones diastolicas menores a
60 mmHg, historia de sincopes, hipotension ortostatica y estenosis
carotidea severa bilateral.

Las drogas de primera eleccién en el tratamiento de la hipertensién
sistdlica del anciano son los diuréticos tiazidicos y los bloqueantes
célcicos de tipo dihidropiridinicos de accion prolongada (nitrendi-
pina, amlodipina, lercanidipina, etc.), en cambio no son de primera
eleccién los beta blogueantes (tratar de combinarlos con una tiazi-
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da o una dihidropiridina). Aunque no enfatizado en la revision, en la
practica vemos con relativa frecuencia hiponatremias, hipe-
ruricemias e hipokalemias relacionadas al uso de tiazidas. Méas
recientemente se viene jerarquizando el riesgo de desarrollar
alteraciones de la glucemia asociadas al uso de diuréticos y/o
betabloquentes, aunque esta complicacién esta relacionada a la
dosis del farmaco y la glucemia inicial del paciente. En los hiperten-
sos sistolicos con signos de hipertrofia ventricular izquierda severa
en el ECG el losartan parece ser el farmaco de eleccion. En los
hipertensos sisto-diastélicos afiosos, los inhibidores de la enzima
convertidors demostraron ser tan efectivos (y en el sexo masculino
mas efectivos) como la hidroclorotiazida como tratamiento de ini-
cio®.

Conclusiones del comentador

En ancianos, el beneficio de bajar los aumentos aislados de pre-
sion sistélica a menos de 160 mmHg es contundente. Las drogas
de primera eleccién en esta poblacion son los diuréticos tiazidicos
y los bloqueantes célcicos de tipo dihidropiridinicos de accién pro-
longada.

* ver glosario
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