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• Principal factor de riesgo de enfermedad cardiovascular y 
muerte prematura en mujeres a nivel mundial
• Existe una falta importante de conocimiento sobre las 

diferencias específicas por sexo
• Después de la menopausia, la prevalencia de hipertensión es 

mayor que en hombres. 
• El control de la enfermedad es bajo ≈23% en mujeres
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FACTORES DE RIESGO

• Generales
• Específicos
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TRATAMIENTO
• No farmacológico
• Farmacológico



TRATAMIENTO

• Individualizado

• Objetivo  <130/80, en pacientes frágiles metas más conservadoras

• Considerar perfiles de riesgo

• Evitar polifarmacia

• Mayor susceptibilidad eventos adversos por fármacos
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FÁRMACOS PRIMERA LÍNEA

• Inhibidores de la ECA (IECA)

• Antagonistas del receptor de angiotensina II (ARA II)

• Diuréticos tiazídicos

• Calcioantagonistas
•Monitorizar hipotensión ortostática
•Ajustar dosis progresivamente



•🧬 Paciente con enfermedad renal
• IECA o ARA II

 Protección renal y reducción de progresión de ERC 

•❤ Paciente con enfermedad cardiovascular
• IECA o ARA II + betabloqueador

 Disminuye eventos cardiovasculares y mortalidad 



⚖ Paciente con edema o HTA sistólica aislada
• Diuréticos tiazídicos 
• Calcioantagonistas

 Eficaces en rigidez arterial y control de volumen 

 Mujer posmenopáusica
• Calcioantagonistas 
Útiles por rigidez arterial



SEGUIMIENTO

•Estado funcional y cognitivo

•Presión arterial

•Función renal

•Electrolitos

•Evaluar adherencia y efectos adversos



DESAFÍOS

• Subdiagnóstico (hipertensión enmascarada)

• Control insuficiente de la presión arterial

• Inercia clínica en ajustes terapéuticos

• Fragilidad y temor a efectos adversos



CONCLUSIONES

• La hipertensión arterial en la mujer adulta mayor constituye un 
problema de salud pública relevante, siendo uno de los principales 
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular y mortalidad. Su 
prevalencia aumenta significativamente después de la menopausia, 
debido a cambios hormonales y fisiológicos propios del 
envejecimiento.

• El manejo de esta condición debe ser individualizado, considerando no 
solo los valores de presión arterial, sino también la fragilidad, 
comorbilidades, función renal y riesgo de eventos adversos. En este 
grupo etario, es fundamental evitar la polifarmacia y ajustar 
progresivamente el tratamiento farmacológico.



CONCLUSIONES

• Las medidas no farmacológicas, como la dieta saludable, la 
reducción de sodio y la actividad física, constituyen la base del 
tratamiento y deben acompañar siempre la terapia farmacológica.
• las mujeres mayores presentan mayor susceptibilidad a efectos 

adversos de los antihipertensivos, lo que exige un seguimiento 
clínico estrecho.
• Persisten importantes desafíos clínicos, como el subdiagnóstico, 

el control insuficiente de la presión arterial, la inercia terapéutica 
y factores sociales que afectan la adherencia al tratamiento.




