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HIPERTENSIÓN ARTERIAL
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Mantener la perfusión cerebral y su correcta regulación es 
esencial para una apropiada función física y cognitiva. 









Flujo cerebral es notablemente constante: gasto cardíaco, grosor
arterial, gradientes de presión y autoregulación cerebral. 

Autorregulación cerebral --MANTENER CONSTANTE FLUJO SANGUÍNEO  ENTRE 60-

150 mm HG. 

Sistema autónomo, óxido nítrico, el monóxido de carbono, adenosina 
y iones de potasio---células endoteliales.



• La edad no influye en autoregulación cerebral. 

• Limites        PA están disminuidos HTA crónica---cambian 
tolerancia de niveles elevados y  PA muy bajas--- dan 
isquemia---mayor lesión a sustancia blanca: Leucoaraiosis

• HTA de larga duración --- afecta el calibre luminal ---
hipoperfusión de zonas cerebrales vitales para el 
funcionamiento de la memoria. 



Rigidez arterial aumenta pulsatilidad de la Aorta ---mayor presión-
--microcirculación cerebral--- remodelamiento y perjudicando la 
oxigenación. 

Exceso de energía pulsatil en microcirculación daña la 
autoregulación .

Reactividad CerebroVascular (miogénico, autonómico y metabólico) disminuye                       
en HTA

Deterioro cognitivo leve e inicios de demencia. 





Estudios neuropatológicos ---casos de demencia son mixtos. 

Rigidez arterial ----Enfermedad de pequeños vasos

Amiloide beta ---Deterioro respuesta cerebrovascular. 

Agregación de Aβ en la pared del vaso---ANGIOPATÍA AMILOIDE 
CEREBRAL---Marcador de Riesgo de Enf. Alzheimer, micro infarto, 
micro y macro hemorragias y deterioro cognitivo. 
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EVIDENCIA: ESTUDIOS CORRELACIONAN HTA Y 
DETERIORO COGNITIVO O DEMENCIA







CONCLUSIÓN:

Tratamiento antihipertensivo
con Indapamida con o sin 
perindopril, en personas de 80 
años es beneficioso.



CONCLUSIÓN

Pacientes de alto riesgo (sin DM) 
alcanzar una PAS < 120 mmHg vs
140 mmHg disminuyó  eventos 
cardiovasculares fatales y no fatales 
mayores y muerte de alguna causa, 
aunque con más eventos adversos.

28% pacientes > 75 Años 



CONCLUSIÓN:

• El objetivo de tratamiento de HTA no debe ser diferente de adultos
jóvenes <65 años.

• Cuidado en el momento de optimizar los medicamentos sobretodo
en pacientes que tienen comorbilidad. 

• Ningún estudio incluyó pacientes en Casas de Cuidado ni con 
diagnóstico de Demencia.



Tratar la Hipertensión Arterial disminuye  
eventos cardiovasculares fatales y no fatales 

mayores y muerte en todos los grupos de Edad



Tratamiento de HTA 

Retrasaría 5 años el inicio de la DEMENCIA

Reducción 50% de casos después de varias décadas.



• Mejor control de la PAS puede reducir La enfermedad de Alzheimer y 
otras demencias---sobre todo  edad media. 

• Los ensayos clínicos --- tienen problemas metodológicos, como baja 
potencia, duración de seguimiento insuficiente y test de evaluación 
de demencia inadecuadamente diseñados.



EVIDENCIA CIENTÍFICA

Cinco estudios valoraron control de PA e incidencia de demencia: 

Cuatro demostaron reducción de la incidencia de demencia

Dos tuvieron significancia estadística.

SYST-EUR (Systolic Hypertension in Europe) / PROGRESS (Perindopril Protection Against Recurrent 
Stroke) 



• No hay estudios que demuestren impacto adverso con el 
tratamiento. 

• SPRINT ---estudio randomizado que demuestra que control intensivo
reduce la demencia. 



PREVENIR DETERIORO COGNITIVO Y DEMENCIA



FIBRILACIÓN AURICULAR



FIBRILACIÓN AURCULAR











RIESGO DE DEMENCIA EN RELACIÓN CHA2DS2-VAS

JOVENES ?







INFARTO 
CEREBRAL



Evento adverso más grave es ACV.

ACV  Silentes son mas frecuentes
y asociados con disfunción
cognitiva. 

Infartos Cerebrales Silentes
Macroscópicos y Microinfartos ---
relacionados con deterioro
cognitivo. 





FIBRILACIÓN AURICULAR:

 Llenado Ventricular Variable

 Se Pierde 25% Gasto 
Cardiaco—contracción 
Auricular



Reducción del gasto cardíaco en ausencia de falla cardíaca -- reducción
del flujo cerebral –lóbulos temporales_ en edad avanzada. –asociada a 
demencia incluyendo Alzheimer. 

Reducción crónica del gasto cardíaco ---hipoperfusión cerebral crónica 
---déficit cognitivo---esto no mejora con anticoagulación. 



Inflamación y trombosis en la fibrilación auricular
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FIBRILACIÓN 
AURICULAR 
Y 
DETERIORO 
COGNITIVO



RELACIÓN DE DEMENCIA Y USO DE 
ANTICOAGULANTES



CONTROL DEL RITMO--CARDIOVERSIÓN

Restaurar el ritmo sinusal mejora el gasto cardíaco y flujo cerebral.

Desarrollaron Enf. Alzheimer 0.2%  Ablación de FA y  0,9% que no 
fueron sometidos al procedimiento (0.5% no tuvieron FA)--p < 0.0001. 

Otras formas de demencia redujeron de forma significativa con la 
ablación. 

SE NECESITA 10 AÑOS



GRACIAS POR SU ATENCIÓN


