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Resumen 

Introducción: Las enfermedades cardiovasculares son consideradas la primera causa de muerte 
a nivel mundial. Se ha comprobado en numerosos estudios que la presión arterial, en particular la 
sistólica o máxima, tiende a aumentar progresivamente con la edad, así como que la diastólica o 
mínima disminuye después de los 60 años.  
Objetivo: Determinar las principales características clínicas de la hipertensión sistólica aislada en 
pacientes mayores de 60 años.  
Método: Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal, en el Servicio de Medicina 
Interna del Hospital General Docente “Guillermo Domínguez López”, desde junio de 2017 a junio 
de 2018. La población de estudio estuvo constituida por 150 pacientes y la muestra por 44 
diagnosticados con hipertensión sistólica aislada. Se revisaron los expedientes clínicos. Se 
realizaron cálculos de estadística descriptiva: frecuencia absoluta, relativa, y para las variables 
cuantitativas: media y desviación estándar. 
Resultados: Predominaron los pacientes entre los 60 y 69 años de edad 23 (52.6%); el Color de 
piel negra: 25 casos (56.8%), las comorbilidades más frecuentes fueron la Cardiopatía Isquémica 
(27.2%) y la Diabetes Mellitus (20.4%). El 86.3% recibía tratamiento con diuréticos tiazídicos y el 
77.2% con Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina, con ellos se controlaron el 
85% y 73.6% respectivamente. Los órganos diana con mayor daño fueron el riñón (25.3%) y el 
corazón (23.1%).  
Conclusiones: De manera general en todos los órganos afectados, la mayor frecuencia de daño 
se reportó a partir de los 10 a 16 años de evolución, incrementándose el riesgo con la edad y los 
años de evolución de la hipertensión.  

Palabras clave: HIPERTENSIÓN ARTERIAL SISTÓLICA; PREVALENCIA; TRATAMIENTO; 
CONTROL; COMPLICACIONES. 
Descriptores: HIPERTENSIÓN. 
 

 

Introducción  

Se ha comprobado en numerosos estudios que 
la presión arterial, en particular la sistólica o 
máxima, tiende a aumentar progresivamente 
con la edad, así como que la diastólica o 

mínima disminuye después de los 60 años. De 
esta forma, la hipertensión arterial (elevación 
mantenida de la presión arterial) se ha 
convertido en un problema muy común en el 
anciano mayor de 65 años, alcanzando una 
prevalencia o frecuencia del 65 % al 75 % en 
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ese grupo de población. Se da especialmente 
un tipo de elevación de la presión que por 
afectar exclusivamente y de forma aislada a la 
presión máxima llamamos hipertensión 
sistólica aislada. (1) 

La hipertensión arterial sistólica aislada es 
ocasionada por una disminución progresiva de 
la elasticidad de las arterias, por lo que es 
observada en mayor número en pacientes 
ancianos y a partir de hace sólo tres décadas 
algunos hechos motivaron un cambio de 
actitud respecto a la hipertensión sistólica 
aislada, que hasta hace poco se consideraba 
parte del proceso normal de envejecimiento y 
en la cual existe un aumento de la rigidez 
vascular. (2) 

Según estadísticas realizadas en Estados 
Unidos se estima que el 67 % de las personas 
mayores de 60 años tiene hipertensión arterial 
y está se presenta en el 69 % de los pacientes 
que presentan infarto agudo al miocardio, en el 
77 % de los pacientes con enfermedades 
cerebro vascular y en el 74 % en los que 
desarrollan insuficiencia cardiaca (2). Mientras 
que, en México, la prevalencia de HTA, que en 
promedio es de 30.05 % en sujetos de 20 años 
o más, aumenta gradualmente con la edad y la 
forma sistólica aislada, aunque 
porcentualmente de menor impacto, también 
aumenta en frecuencia después de la sexta 
década de la vida. (3)  

En nuestro país la prevalencia de HTA es del 33 
% de la población adulta y menos de 50 % de 
los hipertensos tratados están controlados. En 
Cuba, según el Anuario Estadístico de Salud, 
en 2018 se elevó el reporte de la prevalencia 
por la dispensarización para la hipertensión 
arterial, cuya tasa fue de 225.2 por cada 1000 
habitantes, en tanto se reportaron 4 404 
defunciones por causa de complicaciones 
derivadas de la hipertensión. (4) 

La Hipertensión sistólica aislada en el adulto 
mayor representa un problema creciente de 
salud pública, en primer lugar, debido a que la 
expectativa de vida se incrementa en países 
desarrollados y la tendencia es similar en 
países en desarrollo, constituyendo el grupo 
poblacional con el mayor crecimiento. (4) Según 
estudios realizados, la población mayor de 60 

años era en el año 1990 del 6,1 %, en el año 
2000 del 7,1%; se estimó en 9,4% para el 
2014 y se proyecta en 11,2 % para el 2021. (5)  

Todo lo anteriormente expuesto fue el motivo 
para realizar esta investigación, con el objetivo 
de determinar las principales características 
clínicas de la hipertensión sistólica aislada en 
pacientes mayores de 60 años, en el Servicio 
de Medicina Interna del Hospital General 
Docente “Guillermo Domínguez López”, desde 
junio de 2017 a junio de 2018. 

Materiales y métodos: 

Se realizó un estudio descriptivo, de corte 
transversal, en el servicio de Medicina Interna 
del Hospital General Docente “Guillermo 
Domínguez López”, en el municipio Puerto 
Padre, provincia Las Tunas, durante el periodo 
comprendido entre junio de 2017 a junio de 
2018, con el objetivo de precisar las 
características clínicas de la Hipertensión 
Sistólica Aislada en pacientes mayores de 60 
años.  

La población en estudio estuvo constituida por 
150 pacientes mayores de 60 años ingresados 
en el servicio de medicina y la muestra (no 
probabilística por asignación) por 44 
diagnosticados con Hipertensión Sistólica 
Aislada, en el HGD “Guillermo Domínguez 
López” en el período de tiempo referido. 

Las variables estudiadas fueron: Edad, Sexo, 
Color de la piel, Área de salud, Enfermedades 
Crónicas no Trasmisibles (ECNT), 
Medicamentos, Tiempo de evolución, Grado de 
control, Lesión a órganos diana.  

Posterior a la revisión bibliográfica del tema se 
procedió a obtener información de las historias 
clínicas individuales. 

Se realizó el análisis estadístico a través el 
valor porcentual de todas las variables y para 
las cuantitativas se calculó la media y 
desviación estándar y su intervalo de confianza 
para un 95% de significación estadística. Los 
resultados obtenidos se representaron en 
cuadros de distribución de frecuencia. Fueron 
comparados con la bibliografía revisada y se 
emitieron conclusiones al respecto. 
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Resultados: 

Tabla 1. Pacientes con hipertensión sistólica aislada, según sexo y edad 

Edad Masculino % Femenino % Total % 

60-69 9 50 14 53,8 23 52,6 

70-79 2 11,1 8 30,7 10 22,6 

80-89 5 27,7 3 11,5 8 18,1 

90 y más 2 11,1 1 3,8 3 6,7 

Total 18 41 26 59 44 100 

Fuente: Historias clínicas. 

Predominaron los pacientes comprendidos 
entre los 60 y 69 años de edad (tabla 1), con 
23 pacientes para un 52.6 % diagnosticados 
con Hipertensión Sistólica Aislada, con 
predomino el sexo femenino: 26 pacientes 
para un 59 %, con una media de edad de 67 
años, IC: ± 6 años. 

En cuanto a la Color de la piel, existió un 
predominio en los pacientes de piel negra, 
representado por un total de 25 pacientes para 
un 56.8 %. Según área de salud de 
procedencia, predominaron los pacientes del 
área de salud de Puerto Padre: 21 para un 
47.7 %. 

Tabla 2. Distribución de casos según 
estado de comorbilidad 

ECNT asociadas No. % 

Diabetes Mellitus 8 18,1 

Insuficiencia Cardiaca 9 20,4 

Cardiopatía Isquémica 12 27,2 

EPOC 1 2,3 

AVE 5 11,4 

Asma Bronquial 3 6,8 

Fuente: Historias clínicas. 

En cuanto a la relación (comorbilidad) de 
hipertensión sistólica aislada con otras 
enfermedades crónicas no transmisibles (tabla 
2), se encontró un predominio de pacientes 
con Cardiopatía Isquémica, representado por 
un total de 12 pacientes para un 27.2 %, 
seguido por la Diabetes Mellitus, representado 
por un total de 9 pacientes para un 20.4 % y 
en tercer lugar la Insuficiencia Cardiaca, 

representado por un total de 8 pacientes para 
un 18.1%. Siendo en los pacientes con EPOC 
en los que se encontró menor asociación 
representado por 1 paciente para un 2.27%. 

Tabla 3. Distribución de casos según el 
tratamiento antihipertensivo 

Medicamentos No % 

IECA 34 77,2 

Betabloqueadores 5 11,3 

Bloqueadores de los 
canales del calcio 

11 25 

Diuréticos tiazídicos 38 86,3 

Diuréticos de ASA 4 9,1 

Diuréticos ahorradores de 
potasio 

3 6,9 

Fuente: Historias clínicas. 

En cuanto al tratamiento con medicamentos 
antihipertensivos (TABLA 3) se encontró que la 
mayoría de los pacientes recibían tratamiento 
con diuréticos tiazídicos y con IECA un total de 
38 pacientes que recibían tratamiento con 
diuréticos tiazídicos para un 86.3% y 34 
pacientes que recibían tratamiento con IECAs 
para un 77.2%. Mientras que los 
medicamentos menos empleados fueron los 
diuréticos de ASA con un total de 4 pacientes 
para un 9.09 %, seguidos en orden de 
frecuencia por los diuréticos ahorradores de 
potasio con un total de 3 pacientes para un 
6.9%. 
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Tabla 4. Distribución de casos según el grado de control con los medicamentos 
antihipertensivos 

Medicamento 
Controlado

s % No controlados % Total % 

IECA 36 85 6 14 42 95 

Betabloqueadores 3 60 2 40 5 11,3 

Bloqueadores de los 
canales del calcio 

6 54 5 45 11 25 

Diuréticos tiazídicos 28 73,6 8 26,3 36 86,3 

Diuréticos de ASA 3 75 1 25 4 9,1 

Diuréticos ahorradores 
de Potasio. 

2 66 1 33 3 6,9 

Fuente: Historias clínicas. 

En cuanto al grado de control con los 
medicamentos antihipertensivos (TABLA 4) se 
obtuvo que los pacientes presentaron mayor 
control con los IECA con un total de 36 
pacientes controlados con estos medicamentos 
para un 85% y los diuréticos tiazídicos con un 
total de 28 pacientes para un 73.6 %, seguidos 
en un tercer lugar por los bloqueadores de los 

canales del calcio con un total de 6 pacientes 
controlados para un 54%. Se obtuvo menos 
control con los diuréticos ahorradores de 
potasio con un total de 2 pacientes controlados 
para un 66%, seguido en orden de frecuencia 
por los diuréticos de ASA con tres pacientes 
controlados para un 75%. 

Tabla 5. Distribución de casos según el tiempo de evolución y su asociación a lesión de 
órganos diana 

Lesión a 
órganos 

diana 

5-10 
años 

% 
11-15 
años 

% 
16-20 
años 

% 
21 y más 

años 
% Total % 

Encéfalo 2 10,0 4 20,0 6 30,0 8 40,0 20 22,0 
Retina 3 27,3 1 9,1 5 45,5 2 18,2 11 12,1 

Corazón 6 28,6 8 38,1 4 19,0 3 14,3 21 23,1 
Riñón 1 4,3 6 26,1 7 30,4 9 39,1 23 25,3 

Vascular 
periférico 

1 6,3 3 18,8 5 31,3 7 43,8 16 17,6 

Total 13 14,3 22 24,2 27 29,7 29 31,9 91 100 
Fuente: Historias clínicas. 

Todos los pacientes estudiados tuvieron 
lesiones de órganos diana (TABLA 5), se 
identificaron 91 tipos de lesiones a diferentes 
órganos diana, el riñón fue el órgano más 
frecuentemente dañado, se reportó en 23 
pacientes para un 25,3%, el mayor daño renal 
se produjo después de los 16 años de 
evolución de la enfermedad con 7 pacientes 
entre los 16 y 20 años (30,4%) y 9 pacientes 
después de los 21 años (39,1%). El corazón 
fue el segundo órgano diana que más se 
afectó, con un 23,1%, en este caso la mayor 
afectación ocurrió después de los 11 años de 
evolución con 8 pacientes entre los 11 y 15 

años de evolución (38,1%), 4 pacientes entre 
los 16 y 21 años (19%) y 3 después de los 21 
años (14,3%). El tercer órgano diana de mayor 
daño reportado fue el encéfalo, reportado en 
20 casos (22%), en este caso el mayor daño 
ocurrió después de los 16 años, reportando 6 
casos entre 16 y 20 años (30%) y 8 casos 
después de los 21 años de evolución (40%). 
De manera general en todos los órganos 
afectados, la mayor frecuencia de daño se 
reportó a partir de los 10 a 16 años de 
evolución, incrementándose el riesgo con la 
edad y los años de evolución de la 
hipertensión.  
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Discusión 

La hipertensión sistólica aislada es un hallazgo 
frecuente en la práctica clínica, impone un 
riesgo mayor de morbimortalidad 
cardiovascular que la variedad combinada o 
diastólica de hipertensión arterial y su 
tratamiento modifica el pronóstico 
favorablemente. Puesto que su prevalencia se 
incrementa con la edad y en nuestro medio la 
esperanza de vida es gradualmente mayor, 
esta patología afecta a un número creciente de 
sujetos mayores de 50 años.  

En el estudio de Campos-Nonato y 
colaboradores, cuando se comparó la TAS en 
todos los adultos de 20 años y mayores, ésta 
fue 5.8% más alta en los hombres que en las 
mujeres; y la TAD fue 3.2% más elevada en 
los hombres que en las mujeres, lo cual entra 
en contradicicon con los resultados de este 
estudio donde las mujeres predominaron. Una 
tendencia de incremento por la edad fue 
observada en la TAS de los adultos entre 30 y 
79 años, y en la TAD de los adultos de 20 a 49 
años, (6) aspecto que coinciden parcialmente 
con este estudio. 

Según plantean Salazar Cáceres y coautores la 
presión arterial muestra un incremento 
progresivo con la edad y el modelo de 
hipertensión cambia, se observa que la presión 
arterial sistólica muestra un incremento 
continuo mientras que la presión diastólica 
comienza a declinar a partir de los 50 años en 
ambos sexos, incrementado la presión de pulso 
que constituye un predictor muy fuerte para el 
desarrollo de eventos cardiovasculares. (7) 

El mecanismo por el cual la presión sistólica se 
incrementa está determinado por la rigidez de 
las arterias de conducción, principalmente la 
aorta. En cada latido el volumen eyectado por 
el ventrículo izquierdo genera una onda de 
pulso que viaja del corazón hacia la periferia la 
cual es a su vez reflejada hacia el corazón una 
vez que alcanza la periferia, cuando las 
arterias son distensibles la velocidad es más 
lenta y retorna al corazón durante la diástole, 
lo que produce incremento de la presión 
diastólica. Las alteraciones estructurales de las 
paredes vasculares por la pérdida de la elastina 
y aumento de fibras de colágeno rígidas, la 
calcificación y el desarreglo de las fibras 
produce rigidez de las paredes, produciendo un 
incremento de la velocidad de la onda de 
pulso, determinado que el retorno de la onda 
alcance el corazón durante la sístole 

incrementado la presión sistólica y reduciendo 
la presión diastólica. (8-10) 

La presencia de TAS no solo es indicativa de 
hipertensión arterial, sino también de la 
presencia de otras enfermedades vasculares y 
sistémicas acompañantes, lo que contribuye a 
empeorar el pronóstico de vida.  

Campos-Nonato y colaboradores plantean que 
una TAS >110 mmHg ha sido asociada con 
años de vida perdidos y con muerte por 
enfermedad isquémica cardiaca e infarto. En 
México, la tensión arterial elevada es uno de 
los cinco principales factores de riesgo 
modificables para reducir los años de vida 
saludables perdidos. La TAS promedio entre los 
participantes fue de 120.9 mmHg, lo cual 
indica que en los próximos años podría 
esperarse un gran efecto sobre las 
consecuencias asociadas con una TAS superior 
a 110 mmHg. Un incremento de 10 mmHg en 
la TAS duplica el riesgo de desarrollar 
enfermedad cardiovascular, pero si se redujera 
en 5 mmHg disminuiría 14 % la mortalidad 
debida a infarto y 9 % la mortalidad por 
enfermedad coronaria. (6) 

Cuando se reduce la tensión arterial general, la 
mortalidad prematura y general pueden 
disminuir hasta 13.0 %. Esto debería motivar a 
que los proveedores de servicios de salud 
mejoren los programas de control de la tensión 
arterial a través de estrategias que han 
demostrado ser eficaces. Algunas de estas 
medidas de intervención podrían ser el lograr 
que los pacientes tengan un IMC normal, que 
reduzcan la ingesta dietética de sodio, 
aumentar su adherencia al tratamiento y lograr 
controlar comorbilidades como la diabetes y las 
dislipidemias. (11-13) 

Diferentes investigadores plantean que está 
probado que la presión arterial es susceptible 
de control mediante modificaciones del estilo 
de vida. De un total de 975 hipertensos entre 
60 a 80 años con presión arterial controlada 
con monoterapia se valoró el grado de control 
tras la retirada del fármaco hipotensor. La 
proporción de personas con PA controlada fue 
de 43,6% en el grupo tratado con dieta 
hiposódica y pérdida de peso, 35% en aquellos 
que cumplieron sólo una de estas medidas y 16 
% en los tratados convencionalmente. Esta 
reducción de PA se consiguió con restricción 
moderada del aporte de sal (media 40 
mmol/día) o pérdida de 4,7 kg de peso. (12,13) 
En este estudio, la mayoría de los pacientes 
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tenían su TA controlada con los medicamentos 
preescritos.  

Las características ideales del fármaco a 
utilizar para la hipertensión arterial del anciano 
son: reducción de la resistencia periférica; que 
no disminuya el flujo sanguíneo a órganos 
vitales (cerebro, corazón y riñón), ni interfiera 
con los mecanismos de autorregulación; que 
no produzca bradicardia ni afecte el sistema de 
conducción cardiaco; que enlentezca, frene o 
revierta la progresión de hipertrofia ventricular 
y grosor de la pared arterial; que proteja de la 
progresión de la fibrosis renal, tanto 
glomerular como intersticial; que no produzca 
depleción de volumen; que no favorezca 
hiponatremia ni hipopotasemia; que no 
propicie resistencia a la insulina ni 
hiperlipidemias; que no produzca incontinencia 
urinaria; que tenga propiedades antioxidantes; 
que pueda utilizarse en monoterapia, 
monodosis y minidosis; que mantenga el 
balance apoptótico. (14) 

Hoy se sabe que el miedo a reducir la PA en el 
anciano hipertenso, particularmente en el 
portador de la variedad sistólica aislada o 
predominante es infundado, pues además de 
que la terapia antihipertensiva en esta 
población es segura, bien tolerada y eficaz, hay 
evidencia suficiente de que su control 
farmacológico disminuye la ocurrencia de 
sucesos vasculares cerebrales y coronarios y 
mejora la sobrevida en el grupo entre los 60 y 
los 80 años. 

Los diuréticos tiazídicos pueden considerarse 
como fármacos de primera elección basándose 
en los resultados de diversos estudios 
aleatorizados donde se demostró una 
reducción significativa de la morbimortalidad 
cardiovascular. En estos estudios se utilizaron 
β-bloqueadores como fármacos de segunda 
línea. En personas jóvenes su uso se ha 
cuestionado recientemente como fármacos de 
primera elección para el tratamiento de la HTA 
esencial. En ancianos tienen unos efectos 
secundarios añadidos tales como hiponatremia, 
incontinencia urinaria, hipertrigliceridemia y en 
algunos ensayos clínicos incremento de la 
glucemia y la creatinina plasmática. (15) 

El uso de bloqueantes de los canales de calcio 
como opción terapéutica en pacientes ancianos 
está apoyado también en estudios 
aleatorizados y controlados que demuestran 
una reducción de la mortalidad y morbilidad de 

origen cardiovascular tanto frente a placebo 
como a otros fármacos. (15) 

Los inhibidores de la enzima convertidora de la 
angiotensina se evaluaron de forma específica 
en el anciano, demostrando una eficacia similar 
a los diuréticos para reducir la aparición de 
muerte y eventos cardiovasculares. La edad 
media de la muestra fue superior a 65 años y 
atestigua el efecto reductor de la mortalidad 
cardiovascular de los IECA en pacientes con 
riesgo cardiovascular elevado. La conclusión es 
que deben ser recomendados como fármacos 
antihipertensivos de primera elección en este 
grupo de pacientes, cual coincide con los 
resultados de este estudio donde la mayoría de 
pacientes fueron tratados con IECA. (15) 

Los antagonistas de los receptores de la 
angiotensina demostraron ser superiores a los 
β-bloqueadores en el objetivo compuesto de 
reducción de la mortalidad cardiovascular 
global en el estudio LIFE (edad media de los 
pacientes, 72 años). Deben ser también 
considerados para tratamiento de la 
hipertensión arterial en el anciano en el primer 
escalón. (15) 

Zhong y colaboradores en un estudio realizado 
en China evidenciaron que los pacientes con 
TAS tenían más riesgo de sufrir un fallo 
isquémico y que este riesgo se incrementaba 
según la edad. Los datos clínicos de la 
investigación evidenciaron que el riesgo fue 
más frecuente en los varones y que este se 
podía controlar con una adecuada adherencia 
al tratamiento. Además se constató que la 
mayor afectación isquémica cardiaca ocurría en 
paciente fumadores, alcohólicos, diabéticos, 
pacientes con hiperlipidemia, y por último 
evidenció que el mayor riesgo de golpe 
isquémico cardiaco ocurrió en pacientes 
mayores de 60 años con TAS no controlado. 
(16) 

Berreta y Kociak plantean que el 60 a 70 % de 
los pacientes en edad geriátrica padece 
hipertensión arterial (HTA), y más de la mitad 
de ellos tiene hipertensión sistólica aislada 
(TAS) (elevada presión sistólica con diastólica 
normal o descendida) como la variante más 
prevalente. La hipertensión sistólica es fuerte 
predictor de riesgo en cualquier década de la 
vida, y como se mencionó antes, la más forma 
de mayor prevalencia en adultos mayores. (17) 

En este estudio predominaron los pacientes 
comprendidos entre el grupo de los 60 y 69 
años, sexo femenino y color de la piel negra. 
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Se asoció con la Cardiopatía Isquémica, la 
Diabetes Mellitus y la Insuficiencia Cardiaca. La 
mayoría de los pacientes diagnosticados 
recibían tratamiento con IECA y diuréticos 
tiazídicos, obteniéndose también un mayor 
control con este grupo de medicamentos 
seguidos en orden de frecuencia por los 

bloqueadores de los canales del calcio. De 
manera general en todos los órganos 
afectados, la mayor frecuencia de daño se 
reportó entre los 10 a 16 años de evolución, 
incrementándose el riesgo con la edad y los 
años de evolución de la hipertensión.  
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