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PALABRAS CLAVE Resumen La hipotension ortostatica es una alteracion de creciente interés en las investiga-
Presién arterial; ciones cientificas. Determinadas enfermedades neuroldgicas se asocian con este fenémeno; sin
Hipotension embargo, también puede ser de causa no neuroldgica. A pesar de que la hipotension ortosta-
ortostatica; tica se define por consenso como la disminucion de la presion arterial sistolica en al menos
Postura 20mmHg, o la disminucion de la presion arterial diastdlica en al menos 10 mmHg, a lo largo de

los 3 primeros minutos en bipedestacion, en los diferentes estudios varia la manera de diag-
nosticarla. Se ha afirmado que se asocia con determinados factores de riesgo cardiovascular y
con el tratamiento farmacoldgico, pero los resultados son contradictorios. En la presente revi-
sion se pretende actualizar los conocimientos disponibles sobre la hipotension ortostatica, su
tratamiento, asi como proponer un método que sirva de base para estandarizar su valoracion.
© 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Orthostatic Abstract Orthostatic hypotension is an anomaly of growing interest in scientific research.
hypotension; Although certain neurogenic diseases are associated with this phenomenon, it can also be asso-
Posture ciated with non-neurological causes. Although orthostatic hypotension is defined by consensus

as a decrease in the systolic blood pressure of at least 20 mmHg, or a decrease in diastolic
blood pressure of at least 10 mmHg, within 3 min of standing, the studies differ on how to diag-
nose it. Orthostatic hypotension is associated with certain cardiovascular risk factors and with
drug treatment, but the results are contradictory. The purpose of this review is to update the
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knowledge about orthostatic hypotension and its treatment, as well as to propose a method to
standardise its diagnosis.
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Introduccion al menos 10mmHg, a lo largo de los 3 primeros minutos en

El volumen de sangre central se reduce cuando una persona
se pone en pie de manera activa; es aqui cuando entra en
juego un complejo mecanismo compensatorio para mante-
ner la presion arterial (PA), jugando un papel fundamental
los barorreceptores. Estos se encargan de evitar variaciones
excesivas de la presion sanguinea.

Al adoptar la postura erguida se activan los barorrecepto-
res situados a nivel de la arteria carotida y de la aorta, y se
produce un descenso de la PA, provocando la inhibicion del
sistema nervioso parasimpatico y la activacion del sistema
nervioso simpatico. Esta activacion lleva a un aumento de los
niveles en sangre de noradrenalina, adrenalinay de la activi-
dad de la renina plasmatica, elevandose asi las resistencias
arteriales periféricas y el gasto cardiaco para mantener la
PA'-3,

Este mecanismo fisioldgico puede estar interferido por la
presencia de placas de ateroma, por niveles altos de la PA
de manera mantenida o por la accion de diversos toxicos
que actlan sobre el endotelio, llevando a una hipertension
arterial sostenida, favoreciendo asi una respuesta anormal
de la PA con el ortostatismo®. La alteracion barorreceptora
puede ocurrir también en los individuos de mayor edad, que
pueden tener alterados los mecanismos compensatorios que
ocurren con la bipedestacién’>>. Se piensa que asi es como
se origina la caida excesiva de la PA con el ortostatismo,
fendmeno conocido como hipotension ortostatica (HO).

La HO, incluso en los sujetos sin hipertension arterial
de base®, se asocia con una mayor velocidad de la onda
de pulso®®. La asociacion es mayor cuando la velocidad
de la onda de pulso es mayor®. Esta es un marcador de
rigidez arterial y puede explicar también, en parte, el meca-
nismo fisiopatoldgico presente en la HO. La rigidez arterial
se asocia inversamente con la sensibilidad barorreceptora’8
y puede que en estos sujetos no se pongan en marcha los
mecanismos de la regulacion de la PA ante el cambio pos-
tural, ya que la actividad del sistema barorreceptor esta
disminuida por la rigidez arterial, y se favorezca asi la caida
de la PA tras el ortostatismo.

Definicién

A lo largo de la historia se han considerado varias defini-
ciones para diagnosticar la HO; por eso, en 1996 se llega a
un consenso en cuanto a qué definicion es la que se debe
utilizar. Se acuerda que se denomina HO a la disminucién
de la presion arterial sistolica (PAS) en al menos 20 mmHg,
o la disminucion de la presion arterial diastolica (PAD) en

bipedestacion. También se acepta como alternativa el uso
de la mesa basculante con un angulo de al menos 60° de
inclinacion’.

Se afirma que en los sujetos con hipertension supina una
reduccion de la PAS de 30 mmHg o mas tras el ortostatismo
es un criterio mas apropiado para definir la HO, ya que la
magnitud de la caida de la PAS depende de la PA basal'®.

La HO se considera temprana cuando existe durante los
primeros 15s en bipedestacion un descenso de la PAS de
40 mmHg o mas y/o de la PAD de 20 mmHg o mas; y tardia,
cuando la HO se diagnostica mas alla de los primeros tres
minutos tras el ortostatismo'°.

Muchas veces se puede sospechar la presencia de HO por
la clinica que muestra el sujeto’, que puede llegar a mani-
festarse como dolor toracico o claudicacion'', aunque hay
que tener en cuenta que en los sujetos con demencia no se
manifiesta de la manera clasica'?, pero con la medicion de
la PA tras la bipedestacion no se objetiva la variacion diag-
nostica en la misma. Se propone realizar el test de la mesa
inclinada con monitorizacién de la PA en estos individuos'>.
Hay que tener en cuenta que la respuesta, tanto temprana
como tardia, difiere segin se valore con el test de la mesa
basculante o con el cambio postural de manera activa'.

Alglin autor ha considerado por separado el descenso de
la PAS y de la PAD con el ortostatismo. Se ha afirmado que
pueden llegar incluso a tener un prondstico diferente’ 6.

Diagnéstico

En las guias se recomienda tomar la PA en pie en la con-
sulta a las personas ancianas para el control y el diagndstico
de la hipertension arterial, ya que se pretende valorar asi
la presencia de la HO'”'®, El diagnéstico debe basarse en
2 0o mas mediciones'®?° tomadas en diferentes dias, aun-
que es preferible medirla en una Unica ocasion antes que
no valorarla®. La medicidn por la mafnana es la mas sensible
para detectar la HO®, ya que estos sujetos tienen mas pro-
babilidad de presentar otro episodio de HO durante el dia”'.
Una vez diagnosticada, se recomienda la realizacion de una
monitorizacion ambulatoria de la PA (MAPA) para saber como
esta controlada la PA a lo largo del dia, sobre todo en los
pacientes con hipertension arterial supina??~%“.

Se recomienda que, para la valoracion de la HO tem-
prana, la medicion de la PA se lleve a cabo con un aparato
automatico en cortos intervalos de tiempo o con la monito-
rizacion de la medicion latido a latido en el dedo?. También
se recomienda, para valorar esta caracteristica, realizar la
medicion de la PA con el cambio postural de manera activa,
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