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Resumen

Introduccion: la hipertension arterial (HTA) es altamente prevalente en mujeres adultas ma-
yores, con particularidades hormonales, vasculares y psicosociales que modifican su evolucién y
manejo clinico.

Objetivos: analizar los elementos diferenciales en el abordaje preventivo, diagndstico y tera-
péutico de la HTA en la mujer adulta mayor, con base en la evidencia reciente.

Meétodos: se realiz6 una revision narrativa de la literatura cientifica publicada entre 2020 y 2025
en PubMed, Scopus y SciELO. Se incluyeron guias clinicas, revisiones sistemdticas y ensayos
controlados, con enfoque en la hipertensién en mujeres mayores de 65 afios. La informacién fue
analizada cualitativamente, integrando los hallazgos en cuatro ejes temdticos: diagnéstico, fragilidad,
tratamiento y adherencia.

Resultados: la HTA en mujeres posmenopdusicas muestra mayor rigidez arterial, mayor fre-
cuencia de HTA sist6lica aislada y menor control tensional. El enfoque terapéutico debe contemplar
la comorbilidad, fragilidad y adherencia.

Conclusiones: el manejo de la HTA en mujeres mayores debe ser integral, centrado en la paciente
y basado en evidencia; bajo estrategias que combinen evaluacién funcional, monitoreo continuo y
tratamientos optimizados contribuyen a reducir riesgo cardiovascular y mejorar la calidad de vida.
(Acta Med Colomb 2025; 50-4 (Supl). DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2025.4946).
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Abstract

Introduction: hypertension (HTN) is highly prevalent in older adult women, with hormonal,
vascular and pyschosocial idiosyncrasies that modify its clinical course and management.

Objectives: to analyze the differential elements of the preventive, diagnostic and therapeutic
approach to HTN in older adult women, based on recent evidence.

Methods: a narrative review was done of the scientific literature published between 2020 and
2025 on PubMed, Scopus and SciELO. Clinical guidelines, systematic reviews and controlled tri-
als were included, focused on hypertension in women over the age of 65. Qualitative data analysis
was performed, integrating the findings into four thematic areas: diagnosis, frailty, treatment and
adherence.

Results: hypertension in postmenopausal women shows greater arterial stiffness, a higher fre-
quency of isolated systolic HTN and less blood pressure control. The treatment approach should
consider comorbidity, frailty and adherence.

Conclusions: HTN management in older women should be comprehensive, patient-centered,
and evidence-based, using strategies that combine functional assessment, continuous monitoring and
optimized treatment, contributing to cardiovascular risk reduction and quality of life improvement.
(Acta Med Colomb 2025; 50-4 (Supl). DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2025.4946).
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Introduccion

La hipertension arterial (HTA) afecta a mas de 60%
de las mujeres mayores de 65 afios y constituye un factor
de riesgo primordial para eventos cardiovasculares y
deterioro funcional en esta poblacién (1, 3). En la mujer
adulta mayor, la pérdida de la protecciéon hormonal tras
la menopausia se asocia con un incremento en la rigidez
arterial, inflamacién crénica y disfuncién endotelial,
lo cual contribuye al desarrollo de un fenotipo de HTA
sistdlica aislada (1, 3). Adicionalmente, la complejidad del
manejo se ve incrementada por la coexistencia habitual de
comorbilidades como diabetes mellitus, insuficiencia renal
crénica, deterioro cognitivo y fragilidad, condiciones que
modifican tanto la presentacion clinica como la respuesta
al tratamiento (2, 5, 6). La fragilidad, en particular, altera
la relacién entre presién arterial y desenlaces clinicos, de
modo que objetivos tensionales agresivos no siempre se
asocian con mejores resultados (6). Por otro lado, estudios
recientes sobre estrategias de tratamiento sugieren que el uso
de combinaciones fijas de baja dosis (polipildoras) puede
mejorar la adherencia y el control de la presion arterial en
mujeres mayores, constituyendo una herramienta valiosa
en el manejo integral de la HTA (7). A continuacién, se
propone un enfoque integral, diferenciado y centrado en la
paciente para el manejo de la HTA en la mujer adulta mayor,
sustentado en la evidencia cientifica reciente y en el contexto
de las nuevas directrices internacionales (1, 3, 4).

Métodos

Se realizé una revisién narrativa de la literatura en las
bases de datos PubMed, Scopus y SciELO para publicaciones
entre enero de 2020 y junio de 2025.

Los términos de busqueda incluyeron: ‘hypertension in
older women’, ‘frailty and hypertension’, ‘renal function’,
‘polypharmacy’, ‘adherence to antihypertensive therapy’y
‘polypill in elderly’. La seleccion se centrd en guias clinicas
internacionales, revisiones sistematicas, estudios de cohortes
y ensayos clinicos relevantes que abordaran la hipertensién
en mujeres mayores de 65 afios, con un enfoque clinico,
epidemioldgico y terapéutico. La informacién obtenida fue
analizada de forma cualitativa, estructurando los hallazgos
en cuatro ejes temdticos para el manejo: diagnéstico,
fragilidad, tratamiento y adherencia.

Resultados

La evaluacién diagndstica de la HTA en la mujer adulta
mayor debe contemplar de entrada la elevada prevalencia de
HTA sistélica aislada, la alta variabilidad tensional propia del
envejecimiento y la posibilidad de hipertensién enmascarada
o de «bata blanca», que puede subestimar el riesgo real
en esta poblacién (1, 3, 4). La medicién ambulatoria de
la presion arterial (MAPA) se ha establecido como una
herramienta esencial para lograr un diagndstico preciso y
evitar perfiles de riesgo ocultos o mal clasificados (1, 4).

La presencia de fragilidad, deterioro renal, polifarmacia

Tabla 1. Abordaje clinico.
Aspectos diagndsticos

Evaluacién geridtrica y vulne-
rabilidad

Presion sistdlica >140 mmHg con | Evaluacién de fragilidad (Fried,
presion diastdlica normal (HTA sis- | gait speed, indice de fragilidad).
tolica aislada).

Uso de MAPA o presion arterial =~ Valoracién de funcién renal: tasa
domiciliaria para descartar HTA | de filtracién glomerular y albiimi-

enmascarada. na en orina.

Revision de causas secundarias de = Identificacion de deterioro cogni-
HTA (hipotiroidismo, apnea del tivo leve o moderado.

sueflo, etc.).

Identificacién de dafio de 6rgano = Evaluacion de riesgo de caidas y
blanco (EVC, retinopatia, hipertrofia = sarcopenia.
ventricular izquierda).

y riesgo de hipotensidn ortostdtica obliga a personalizar
los objetivos tensionales, evitando reducciones excesivas
y adaptando dosis y estrategias terapéuticas; multiples
estudios recientes demuestran que la fragilidad modifica el
prondstico, incluso mds alld del nivel tensional absoluto, lo
que respalda un enfoque individualizado (2, 5, 6).
Asimismo, la utilizacién de polipildoras (terapias
combinadas fijas) se presenta como una estrategia optima
y emergente, capaz de aumentar la adherencia y el control
de cifras tensionales sin incrementar el riesgo de caidas
o hipotensién, especialmente cuando se inicia con dosis
bajas y ajustes progresivos (2, 4, 7). Estas intervenciones,
integradas en un manejo centrado en la paciente, refuerzan
la importancia de estrategias terapéuticas adaptadas a las
necesidades especificas de la mujer adulta mayor con HTA.
Las estrategias de abordaje se concentran en:
- Diagnéstico preciso y temprano mediante MAPA y EGI
- Definiciéon de objetivos tensionales adaptados a la
fragilidad y comorbilidades
- Uso de combinaciones terapéuticas optimizadas para la
adherencia.

Discusion

El manejo de la hipertension arterial en la mujer
adulta mayor plantea desafios diagndsticos y terapéuticos
importantes. Las nuevas directrices de la European Society
of Cardiology (ESC) 2024 recomiendan un objetivo de
presion sistdlica entre 120 y 129 mmHg para la mayoria
de pacientes bajo tratamiento, con un enfoque adaptado en
personas fragiles o con baja expectativa de vida (“as low
as reasonably achievable) (1); sin embargo, en la préctica
geridtrica, la evidencia muestra que la fragilidad modifica
la relacién entre presion arterial y desenlaces: en pacientes
fragiles, niveles mas altos de presion sistdlica no se asocian
necesariamente con peor prondstico, cuestionando la
estrategia “mads es mejor” en estos casos (5, 6). Por ello, la
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Figura 1. Abordaje terapéutico integral de la hipertension en la mujer adulta mayor.

atencion debe centrarse en equilibrar la reduccion efectiva
del riesgo cardiovascular con la seguridad terapéutica.

El enfoque clinico debe priorizar la seguridad, la
adherencia y la calidad de vida sobre metas tensionales
agresivas indiscriminadas. La evaluacién funcional integral
y el monitoreo continuo, mas alld de la cifra tensional,
son esenciales para prevenir iatrogenia, caidas o deterioro
funcional en esta poblacién vulnerable (6). Finalmente,
la evidencia respalda el uso de combinaciones fijas
(polipildoras) de baja dosis como estrategia para mejorar la
adherencia y el control tensional en mujeres mayores con
hipertension (2, 4, 7), reforzando la necesidad de politicas
de salud con perspectiva de género y de un manejo centrado
en la paciente.

Acta Med Colomb 2025; 50-4 (Supl.)
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