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¢Cudndo y hasta cuinto debemos bajar la presion arterial
sistélica en los ancianos? El debate continia

When and by how much should we lower the systolic blood
pressure in the elderly? The debate continues

Sr Editor:

En la atencién clinica diaria del paciente anciano existen cues-
tiones polémicas que de forma mas o menos recurrente cuestionan
nuestra practica habitual. Y a veces ocurre que lo que pensamos y
hacemos puede estar lejos de las recomendaciones mads recientes.
Cuando tratar y hasta donde bajar la presion arterial sistélica (PAS)
en la poblacién anciana es una de ellas. A finales de 2009 la Socie-
dad Europea de Hipertensién publicé una actualizacién de su guia
de 2007 a partir de la publicacién de nuevos estudios aleatorizados’
y, aunque en general no se cambian las principales recomendacio-
nes en el tratamiento del anciano hipertenso, si plantea mas dudas
que certidumbres en el tratamiento de esta poblaciéon. Asi cita, por

ejemplo: «[...] en hipertensos ancianos el beneficio de bajar la PAS
a menos de 140 mmHg nunca ha sido testado en ensayos clinicos
controlados [...]». Por tanto, reabre claramente el continuo debate

de qué hacer con la PAS de nuestros pacientes mayores.

¢Cuando deberiamos tratar la PAS en un anciano? En contra de
lo que se podria pensar, en una reciente revision sobre los estudios
sobre hipertensién en el anciano en los que se compara placebo con
tratamiento activo (EWPHE, SHEP, STOP-I, MCR elderly, Syst-Eur,
Syst-China, Study on Cognition and Prognosis in the Elderly [SCOPE],
Hypertension in the Very Elderly Trial [HYVET], Japanese Trial to
Assess Optimal Systolic Blood Pressure in Elderly Hypertensive Patients
[JATOS]), se comprueba que todos los pacientes reclutados debian
tener una PAS mayor de 160 mmHg para ser incluidos en los estu-
dios, por lo tanto en ninguno de ellos se ha estudiado a ancianos
con PAS por debajo de 160 mmHg. Ademas, la PAS media basal en
todos los estudios era mayor de 170 mmHg, con la tnica excep-
cién del estudio SCOPE, que fue de 166 mmHg, pero que incluy6
un 50% de pacientes pretratados con dosis bajas de tiazidas2. De
hecho, en el reciente y paradigmatico estudio HYVET, el criterio de
reclutamiento era tener la PAS entre 160y 199 y la presién arterial
diastélica <110, con unas presionares arteriales (PA) medias al ini-
ciode 173/913. Por lo tanto, aunque las guias actuales recomienden
iniciar el tratamiento cuando la PA>140/90 independientemente
de la edad del sujeto, actualmente no tenemos evidencias suficien-
tes para asumir plenamente dicha recomendacién.

¢Hasta cuanto bajar la PAS en un anciano? Tampoco existen evi-
dencias concluyentes para bajar la PAS por debajo de 140 mmHg
en esta poblacién. En ninguno de los estudios referidos sobre
pacientes ancianos hipertensos se lleg6 al objetivo recomendado
de PAS<140mmHg (por ejemplo, en el estudio HYVET el obje-
tivo fue una PAS <150 mmHg y la PAS media alcanzada al finalizar
el estudio fue de 144 mmHg)23. Sélo en uno, el estudio JATOS,
que incluyé 4.418 sujetos con edades comprendidas entre los 65
y 85 aflos, se compard el efecto del tratamiento intensivo (objetivo
PAS <140) con el tratamiento menos intensivo (objetivo PAS entre
140 y 160 mmHg)*. A pesar de que los valores de PA fueron sig-
nificativamente menores en el grupo de tratamiento intensivo, el

estudio no demostré ningtin beneficio en bajar la PAS por debajo
de 140 mmHg en los pacientes ancianos3. Ademas, recientemente
en un ensayo sobre 3.260 pacientes con edades entre 70 y 84 afios,
no se encontraron diferencias en eventos cardiovasculares entre los
objetivos de PAS <150 mmHg y de PAS < 140 mmHg®.

Es decir, en la actualidad no existe ningtn estudio que demues-
tre de forma concluyente el beneficio de bajar la PAS a <140 mmHg
en los sujetos ancianos.

Si a todo ello sumamos que el paciente anciano tiene mayor
dificultad para el control de la PAS debido a una mayor rigidez
arterial, lo cual va a condicionar la necesidad de la asociacién
de farmacos, la mayor frecuencia de interacciones farmacolégicas,
la mayor frecuencia de problemas de cumplimiento y la impor-
tancia que adquiere la hipotensién ortostitica en esas edades,
podremos concluir que a la hora de tratar al anciano hipertenso
va a ser necesario aplicar una premisa basica de la geriatria:
individualizar, considerando el enfermo, sus comorbilidades y su
entorno.

Posiblemente un objetivo razonable en esa poblacién sea con-
seguir que la cifra de PAS se aproxime a 150 mmHg, teniendo en
cuenta el estatus funcional del paciente, su riesgo de caidas y de
otros eventos asociados a los episodios de baja perfusioén por hipo-
tensién relativa. Mientras tanto, tendremos que esperar a nuevas
evidencias sobre cuando y hasta cuanto en el tratamiento de los
ancianos con hipertensién.
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