HIPERTENSION
ARTERIAL

se define por la presencia de valores de presion arterial
superiores a la normalidad: presién arterial sistdlica (PAS) 2
140 mmHg y/o presién arterial diastdlica (PAD) 2 90 mmHg.
Sin embargo, en el adulto mayor, algunos autores sugieren
cifras de

PAS > 160 mmHg y PAD > 90 mmHg para hipertensién sisto-
diastélica. En el caso de la hipertensién sistélica aislada, se
refieren cifras de PAS 2 140 mmHg con PAD menor de 90
mmHg. Una PAS = 140 - 160 mmHg se considera presion
arterial

sistélica limitrofe y probablemente requiere tratamiento
en los menores de 85 afios. Los datos sobre tratamiento
antihipertensivo para pacientes mayores de 85 afios con
este mismo rango son aun inconsistentes

.HIPERTENSION ARTERIAL
PRIMARIA

sultado entre la
varios factores genéticos y

SION ARTERIAL
UNDARIA

nada por enfermedades
como insuficiencia renal

FISIOPATOLOGIA

FACTORES ESTRUCTURALES: disminuciéon de la
distensibilidad de los grandes vasos.
FACTORES FUNCIONALES: tono
regulado por factores extrinsecos:

* Sodio: la restriccion de sal en las personas
mayores hace disminuir la PA mas

que en los individuos jévenes.

* Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona:
existe una menor produccion de

renina por el rinén envejecido.

* Resistencia Periférica a la Insulina: la
hiperinsulinemia favorece la reabsorcién

renal de sodio y la estimulacion del sistema
nervioso simpatico.

* Sistema Nervioso Auténomo: existe un
aumento de noradrenalina circulante, junto
con una disminucién en receptores beta-
adrenérgicos, lo que implica un aumento

del tono alfa adrenérgico.
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DIAGNOSTICO

Las mediciones de presién arterial
deben hacerse cuando la persona
esta relajada y después de descansar
al menos 5 min, sin haber fumado o
ingerido cafeina en los 30 min previos
Esto por 5 dias.

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

Diuréticos tiazidicos
» Betabloqueadores
* Antagonistas selectivos de alfa 1-
adrenorreceptores

* Alfa y betabloqueadores

* Vasodilatadores directos

* Calcio-antagonistas

* FArmacos adrenérgicos de acci
central

* Inhibidores de la enzimaconve
de la angiotensina

* Antagonistas del receptorde la

angiotenginaHtMf-dL6GIco
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