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La presidn arterial alta, o hipertension, es un problema de salud importante que es comin
en las personas mayores. La red de vasos sahguineos, conocida como sistema vascular,
cambia con la edad. Las arterias se vuelven mas rigidas, lo que hace subir la presion arterial.

Esto puede suceder incluso en aquellas personas que tienen habitos saludables y se sienten
bien.

A menudo, la presion arterial alta (que a veces se conoce
como "la asesina silenciosa") no causa hingdn sintoma.
Aunque la presidn arterial alta afecta a casi la mitad de
todos los adultos, es posible que muchos hi siquiera sepan
que la tienen.

Si la presién arterial alta ho se controla con cambios en el
estilo de vida y medicamentos, puede provocar problemas
graves de salud, como enfermedades cardiovasculares y
accidentes cerebrovasculares), demencia vascular,
problemas en los ojos y enfermedades de los rifiones.

Hasta hace relativamente pocos afos ha existido la duda

sobre la conveniencia o ho de tratar la hipertensién en el
 TRATAMENTO? ~ anciano. Sin embargo, hay uha evidencia suficiente, desde
e 8

hace al menos dos décadas, de que se debe tratar a todos
los hipertensos, independientemente de su edad y del tipo
de hipertension: sistélica-diastélica o sistdlica aislada.



https://medlineplus.gov/spanish/stroke.html
https://www.alzheimers.gov/es/alzheimer-demencias/demencia-vascular
https://www.nia.nih.gov/espanol/envejecimiento-ojos
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-rinones

% X ’ Sin embargo, el tratamiento de la hipertensién
X X en el anciano puede resultar una tarea
¢ » complicada por la hecesidad de tener
’ ’ 4 presente una serie de caracteristicas propias
i / de este grupo de pacientes: uha
L \%A farmacocinética alterada, la comorbilidad o la
/\<\//\ farmacoterapia miiltiple frecuente en estos
N pacientes.

Debido a los cambios fisioldgicos que acompafan el proceso de
envejecimiento y que caracterizan a la poblacién anciana, los
requisitos que deberia cumplir el farmaco antihipertensivo a utilizar
enh esta poblacién se resumen en la tabla siguiente:

TABLA 3
Caracteristicas del firmaco antihipertensivo ideal
en el anciann

Control de la presion artenal de manera gradual

Liilizaciin en monodosis

Disminucion de las resistencias penféricas

Que no disminuya el flujo sanguineo hacia los drganos
vitales (cerebro, coraron, niton), ni interfiera con los
mecanismos de autorregulacion

Que no produzca bradicardia ni afecte al sisterna
de conduccitn

Que no ocasione resistencia a la insuling ni dislipemia

Evitar firmacos que provoguen ortostatsmo

Las medidas no farmacolégicas ltiles para el control de la
hipertensién arterial comprenden la reduccién del peso, la

7N\ 3 aned o ingesta de sal y el consumo de alcohol, asi como el aumento
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“de la actividad fisica. Los objetivos de estas medidas no
son Gnicamente la reduccién de la PA, sino también la
disminucién de la hecesidad de farmacos y el aumento de su
eficacia, asi como el abordaje de otros factores de riesgo
(diabetes, dislipemia), frecuentemente asociados a la HTA.




DIABETES MELLITUS TIPO Il EN
LA PERSONA ADULTA MAYOR

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad estrechamente
ligada al envejecimiento y su prevalencia se incrementa marcadamente
con la edad. Esto se debe a la combinacién de uha deficiencia en la
secrecidnh de insulina, resistencia a la insulina (relacionada con el
aumento de adiposidad visceral, intermuscular e intramuscular),
sarcopenia e inactividad fisica propias de los sujetos de edad avanzada.

L O

Un adecuado control metabdlico y de picos de
hiperglucemia en adultos mayores con diabetes mellitus
disminuye el riesgo de desarrollar deterioro coghoscitivo
o demencia.

La evolucién crénica de diabetes y hiveles séricos
elevados de HbA1c se asocian a deterioro coghoscitivo.

Los sintomas de la diabetes en los adultos mayores son inespecificos y de aparicién
tardia, entre los cual inespecificos es se han documentado:

« Fatiga o somnolencia.

- Letargia.

« Deterioro cognoscitivo.

- Pérdida de peso.

« Incontinencia urinaria.

« Pérdidas del plano de sustentacién.
- Sintomas genitourinarios.

« Alteraciones del estado conciencia

El tratamiento antidiabético y los objetivos de control
glucémico del anciano con DM2 deben individualizarse en
funcidon de sus caracteristicas biopsicosociales. En los

TRATAMIEENTO pacientes de edad avanzada, donhde los beneficios del

tratamiento antidiabético intensivo son limitados, los
objetivos basicos deben ser mejorar la calidad de vida,
preservar la funcionalidad y evitar los efectos adversos,
muy especialmente las hipoglucemias?.



https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-tratamiento-diabetes-mellitus-tipo-2-S0211139X18300064#bib0960
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