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Definir el nivel óptimo de presión arterial en muy ancianos 
representa un dilema, ya que los resultados son contradic-
torios, especialmente entre los estudios de cohorte y los 
ensayos clínicos aleatorizados. 
Los estudios de cohorte de octogenarios que viven en la co-
munidad muestran una relación paradojal entre sobrevida y 
presión arterial1. Sin embargo, a partir del estudio HYVET 
(Hypertension in the Very Elderly Trial), un ensayo clínico 
controlado con placebo, que demostró un claro beneficio 
al reducir la presión sistólica a menos de 150 mm Hg en 
octogenarios2, las guías de hipertensión recomiendan una 
meta entre 140 y 150 mm Hg para este grupo etario. 
En ancianos, la fragilidad, medida por ejemplo a través de 
la velocidad de la marcha, es un factor confundidor en la 
relación entre presión arterial y mortalidad3. En este sentido, 
el estudio PARTAGE, que siguió a una cohorte de individuos 
muy ancianos y frágiles institucionalizados, observó que la 
mortalidad en los que tenían presión sistólica < 130 mm Hg 
recibiendo tratamiento antihipertensivo combinado era el 
doble que en aquellos con igual nivel de presión pero tratados 
con 1 solo fármaco antihipertensivo, o con presión sistólica 
> 130 mm Hg  que recibían tratamiento combinado4. 
En contraste, el estudio SPRINT, un ensayo aleatorizado 
que comparó 2 metas tensionales: 120 versus 140 mm Hg 
en 9361 hipertensos mayores de 50 años y un factor de 
riesgo cardiovascular o enfermedad renal, demostró una 
clara ventaja en el grupo tratado intensivamente. El bene-
ficio de una meta < 120 mm Hg fue extensivo al subgrupo 
de mayores de 75 años5. 
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Nuestro estudio ofrece umbrales de presión arterial en 
domicilio en pacientes octogenarios no institucionali-
zados y autoválidos. La monitorización domiciliaria de 
la presión arterial tiene un mejor valor pronóstico que 
la medición convencional del consultorio. Una presión 
arterial en domicilio de 125/65 mm Hg corresponde a 
presiones arteriales de consultorio de ≈135/70 mm Hg. 
Se utilizó la base IDHOCO, una cohorte internacional 
ideada para establecer límites de presión arterial en do-
micilio. Del subgrupo de octogenarios, 202 no estaban 
tratados y 173  recibían tratamiento antihipertensivo 
(58 de los cuales eran pacientes del Hospital Italiano 
de Buenos Aires). 
En los octogenarios no tratados observamos un aumento 
del riesgo cardiovascular por encima de 150 mm Hg de 
presión sistólica. En cuanto a la presión diastólica, el riesgo 
cardiovascular fue mayor por debajo de 65 mm Hg y menor 
por encima de 80 mm Hg. En los octogenarios tratados, la 
asociación entre riesgo cardiovascular y presión arterial 
sistólica fue curvilínea, con un nadir en ≈150 mm Hg 
y aumento del riesgo por debajo de ≈130 mm Hg. Esta 
relación no varió con el nivel de presión diastólica6. 
En resumen, nuestro análisis sugiere que, antes de iniciar 
tratamiento antihipertensivo en un paciente octogenario,  
se debería considerar la presión diastólica en domicilio, ya 
que el riesgo aumenta cuando es < 65 mm Hg. En los que 
ya reciben tratamiento, un promedio de presión sistólica 
en domicilio < 125 mm Hg puede indicar un exceso de 
tratamiento.
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