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RESUMEN

L hipotension ortostitic es una patologin frecuente en las personas mayores de 65
afios, que a menudo acompaita n pacientes con enfermedad crénicu como la Diabetes Mellitus,
hipertension arterialy enfermedades degenerativas del Sistema Nervioso Central, es la causa
mis frecuente de hipoperfusion cerebral que conduce a vértigo, lipotimin y sincope en este
grupo de poblaeién y no es ficlintente reconoeida por el médico,

Objetivo: Demostrar si realmente la hipotensidn ortostitica es una patologin comiin entre per-
sonas del grupo de edad mayores de 65 aios, y reconacer en buse a los inllazgos In incidencin
y prevalencia en la poblaclén derechohabiente del Hospital Regional '1° de Octubre",

Metodologta: Se venlizd estudio prospectivo, transversal, y se eligié una pobincion de 200 sujctos,
en edad geridtrica, todos niayores de 65 ailos, tanto hontbres como mujeres que asistieron nl
servicio de Urgencias Adultos y a la consulta externa de Medicina Interna del Hospitnl Re-
glonal "'1° de Octubre", enun lupso de tres meses que voluntariamente aceptaron participaren
¢l estudio, A todos los pacientes se les midié la tension nrterial tanto en posicién de deciibito
como después de perianecer durante tres minutos en bipedestaeion.

Resultados: Se estudiaron 200 pacientes, cuya edad oscilé entre 65 y 95 afos, con una edad
media de 80 afios, correspondiendo un 50% parn cada sexo, E1 45% (90) de los casos en el
grupio de edad de 65 a 69 afios y sélo un 3% (6), en el grupo de 85 a 95 adios, Los resultados
fueron los siguientes: se detecté hipotensién ortostdtica en un 21.5% (43) de lus casos, los
eualesse distribuyceron en dos grupos: Grupo I Hipotensidn ortostdtica sintomdaca; confarmada
por un 6.5% (13) de los casos, de los cuales el 46.2% (6) corresponden al sexo mnsculino y cl
53.8% (7) al sexo femenino. Encontrando un decremento de la tension arterial diastélica en
posicién de decibito, en relaelén a la bipedestacién entre 10 y 30 mmHg, con un promedio de
12 nuuHg. Y teniendo como factoves predisponentes elantecedente de dinbetes mellitus, Grupo
Il Hipotension ortostdtica asintomdtica: conformada por el 15% (30) de los casos,
correspondiendo e} 56,7% (17) al sexo masculino y el 43% (13) al sexo femenino, Observindose
un decremento dela presion diastélica entre 10 y 20 nunlg. Los factores de riesgo asociados,
son diabetes mellitus y Ia edad,

Counclusiones: Se demostré que 1a hipotension ortostitica es una patologia frecuente entre In
poblacién mayor de 65 afios, observindose una prevalencia similur al comparar el grupo de
hombres y mujeres entresi, En cuanto ala incidencia, €121.5% de los easos correspande con la
reportado en la literatura, Es inportante mencionar que huho relacién estrechn con
padéc!mlontoa cronicos como la Diabetes Mellitus, encontrando (ambién, que a mayor edad
mayor Incidencia de hipotensién ortostitica, Por lo que es importante tener en niente esta
patologia al estudiar el puciente ancinno con vértigo o lipotinia,y tratar de deseartarla antes
de catalogar al paciente como portador de alguna otra patologia orgdnica,
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SUMMARY

INCIDENCE OF ORTHOSTATIC HYPOTENSION IN PEOPLE OLDER THAN 65 YEARS OLD

Postural ltypotension is a frequent pathotogy in people older than 65 years old that
often accompanies patients with chronic illnesses such as Diabetes Mellitus, Arterial Hyperten-
sion and degencrative ittnesses of Central Nervons System; it is the most frequent canse of
cercbral hypoperfusion that teads to vertigo, lipothymia and syncope In this group of people
and is not ensily recognized by the physleian,

Objective: To prove that orthostatic hypotension is a veally common pathiology nmong peoplein
the group of 65 years of age and becomne aware based on these findings of the incidence and
prevalence in the population served by "Hospital Regional 1° de Octuhre.

Methodolugy: A prospective, cross sectional study with a chosen population of 200 Individuals
in geriatric age, alt older that 65 years was done, Men as well as women that attended Adnlt
Emergency Department and Qutpatient Service of Internal Mediclne Department of " Hospi-
tai 1° de Octuhire" in a period of three months that were volunteers to partlclpatein the study
were included, Al patients were measured arterial blood pressure in decubitus position as well
ns after having been in ereet position for three minutes.

Results: 200 paticnts whose age ranged from 65 to 95 yenrs with a median age of 80 years were
stuilied, corresponding 50% to either sex. 45% (90) of cases were in the group of 65 to 69 years
of age and only 3% (6) were in the group of 85 to 95 years of age. Results were as follows:
orthostatic hypotension was detected in 21,5% (43) of cascs, wich were distributed in two
groups: Group I Sympiomatic Orthostatic Hypotension: conformed by 6.5% (13) uf cases, cor-
responding 46.2% (6) to nales and 53.8% (7) to females, We found a decrease in diastolie
arterial blood pressure in decubitus position related to erect position between 10 and 30 mmHg,
with an sverage of 12 mmiHg, and us predisposing fuctors we found Diabetes Mellitus, Group 1
Asymptomatic Arterial Hypotension: conformed by 15% (30) of cases, corresponding 56.7%
(17) tomales and [3.3% (13) to females, with a decrease of diastolic blood pressure between 10
and 20 mmHg, and findIng as associated risk factors Diabetes Metlitus and age,

Conclusions; Orthostatie hypotension was proved to be a frequent pathology among people
older that 65 years, observing a similar prevalence when comparting the group of men and
women among each other. And in refacion with incidence 21.5% of cases corresponding to the
reported in literature, Itls important to mention that there was a close relatlon with chronic
ailments as Diabetes Mellitus, finding also that the older the nge, the higher the incidence of
orthostatic hypotension, So it is important to bear in mind this pathology when we study and
old patient with vertigo or lipothymia and to try to discart it before categorizing a patient ns
carrier of some other organle pathology,
[ ]



INTRODUCCION

1.- DEFINICION

La hipotensidn se define como la caida de la tensidn arterial, que ocurre cuando el
individuo se incorpora y produce sincope o sintomas premonitorios,

Existen otras definiciones reportadas en la literatura, basadas en una combinacién de
cambios de presion sanguinea sistdlica, diastélica o presién arterial medin, acompaiadas de
sintomas especificas como vértigo o mareo al ponerse en bipedestacién,

En base a estudios publicados, 1a hipotensidn ortostdtica como criterio unificado, se
define como un descenso de 20 mmHg o mds dela presion sistdlica, o undescenso de 10 mmHg
omas de la presion diastdlica en decibito supino y después de permanecer en bipedestacién
durante tres minutos, 3243610111213

Aunque algunos casos esporddicos fueron publicados en el siglo XIX, no fue hasta 1925
cuando Braubury y Eggleston colectaron los suficientes datos para descubrir la hipotension
ortostsitica como sindrome, Estos cstudios fueron continuados por Wagner (1959), y en 1960
identificado por Shy Dragucr como un trastorno neurelégico nuevo, Y desde entonces, los
investigadores se Interesaron sobre ¢i cstudio dela putogénesis y tratamicnto de los individuos
afectados.

Mis recientemente, surgen nuevas espectativas para su diagndstico clinico mediante In
aplicaclén de pruebas funcionales autonémiensy medidas terapéuticas farmacoldgicas en los
distintos sindromes de hipotension ortostitica, ™

.- EPIDEMIOLOGIA

La hipotension ortostatica ocurre aproximadamente en ¢120% delos individuos ancianos
no seleccionados, y esti asociado con una variedad de problemas en la poblacién incluyendo
vértigo, mareo, lipotimia y sus conserucicias como son: sincope, accidente vasular cerebral ¢
infarto del miocardio,

Con los cambios d ¢ posicion, la presidu sanguinea se conserva practicamente igual en
las personas normales, ¢n virtud del buen funcionamicentode los mecanismos reguladoreareflejos;
pero cuando estos mecanismos estin alterados, puede ocurrir que al pasar el individuo del
decubito supino a Ia posicidn de pie, se presente hipotension arterlal, y sl es posible que legue
al grado de ocasionar un sindrome sincopal,

Se ha reportado por estudios previos que 1a prevalencia de la hipotensién ortostdtica
en grupos mixtos de ancianos, oscila entre el 4y 33%, el rango es ampllo, sin embargo, estas
variaclones cn la poblacién estudiada son debidas al método de medicion utilizado y al eriterio
del investigador, como el estudio de Myers quien reportd una prevalencia de hipotension
ortostdtica en pacientes geridtricos de tan solo el 4%, sin embargo, en este caso el criterio
utilizado para considerarlo como positivo, fue la caida dela presién arterial media de 20 mmHg
o mis, después de permanecer un minuto en bipedestaclon,

Por otra parte, Caird fundamentd un incremento en la prevalencin de hipotension
ortostatica en pacientes mayores de 75 ailos tan alta como el 30%, atribuyendo este hallazgo al
nimero de medicamentos y enfermedades concomitantes eneste grupo de edad. '

Se i reportado unn prevaiencia de hipotensién ortostitica del 11 a1 24% en grupos de
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pacientes mayores de 61 ados quiencs tienen nsociado factores de riesgo cardiovascular y
enfermedades cardiovasculares en quienes se ha encontrado un descensode la tension arterial
sistolica de 20 mmHg o mds después de incorporarse, >4

Wilhert (1988) realizé un estudio de prevalencia de hipotension ortostdtica utilizando
como critevio la disminucién 20 mmHg o mas de la presién sanguinea sistélica y un descenso de
10 mmHg de la dinstolica, después de permanccer duarante dos minutos en bipedestaciénsin
tomar en cuenta la sintomatologfa asociada, Rutan (1992) en un estudio similar, reporta una
prevalencia de 16.2% en paclentes asintomiticos, incrementandose al 18.2% cuaudo se amplia
ladefinicidn para incluir :t aquellos pacientes que presentaron vértigo durante el procedimicnto,
después de permanecer durante 3 minutos en bipedestacion.

Estos datos demuestran que Ia hipotension ortostdtica es comiin, en alguna pobiacién
de ancianos pero no proporcionan informacion sobre In prevalencia de este trastorno en
indlviduos nncianos sanos. )

La hipotension ortostdtica no es catalogada como enfermedad sino como una
manifestacion de la regulacién anormai de la presién arterial debido a diversas causas; sobre
todo it una alteracion enla regulacion vascular por ol sistema nervioso auténomoy a disminucion
delvolumen sangufnco cirenlante. Entre estos factores etioldgicos se incluyen ¢l deterioro de la
sensibilidad reflcja dedos barorreccptore, disminucién dela ndaptabilidad arterial, disminucién
del retorno venoso debido al incremento de fa distensibilidad venosa y al dafio de los mecanismos
compensadores para mantencr ¢l volumen de fluidos y ef balance electrolitico,

Con frecuenciala hipotensidn ortostdtica se produce por la administracién de firmacos
que ocasionan vasodiiatacion (nitratos), disminucién del volumen sanguineo (diuréticos), o
inhibicion dei sistema nervioso simpético (fenotiacinas y antidepresivos triciclicos), asi como
antihipertensivos con accién cn ei sistema nervioso central (guanetidina, metiidopa y prazosina), -

Este problema ocurre con mucha frecuencla en individuos de edad avanzada que reciben
multiples firmacos, '™ .

Aunque también se ha atribuidoa enfermedades neurolégicas evidentescomoel sindrome
de Shy Draguer, una enfermedad degenerativa del sistema nervioso central, ast como a la
ncuropatia dinbética y a lesiones de la médula espinal, '

En algunas ocasiones, frecuentemente se asocian factores etioldgicos que condicionan
hipotension ortostética, sobre todo en pacientes ancianos, por lo que es necesario descartar una
disfuncién ya sea de tipo cardiovascular o neurolégica,

Hay incontables fuctores que ocaslonan cambios en la presion sistélica y diastélica de
las personas normales, al modificarse unoo varios elementos que originan y sostiencn fa tensién
arterial; de estos factores, unos son inherentes n 1a persona que examina y otros, provicnen del
medio ambiente y del paciente examinado (cstrés, insomnio, ciclo circadiano, periodo post-
prandial, entre otros).

3.- NEUROFISIOLOGIA

El mantenimiento de In presion sanguinea en bipedestacién requicre del huen
funcionamicnto de los mecanismos reguladores reflejos, en respuesta al estrés inducido por ci
efecto gravitacional y la disminucion del volumen del retorno venoso.

La caida del retorno venoso conduce a un bajo gasto cardiaco y declinacién de la
presion arterial. Esto, es percibido por los receplores de volumen cardiopuimonar y los
barorreceptores localizados en senos carotideos y arco adrtico, Los impuisos nferentes son
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conducidos por los nervios glosofaringeo y vago a los centros de control medular, los cuales
envian 1a informacién a centros integradores en «i hipotdlamo, Ia substancia nigra, el cerebelo,
yla corteza cerebral, Y en respuesta hayincremento dela actividad simpdtica, lo que ocasionn
clevacion de los niveles plasmadticos de norepinefrina y epinefrinn en los sitios del efector, Lu
norepinefrinn es liberada como neurotransmisor, cansando efecto alfa advenérgico mediado
principalmente por receptores alfa-1 localizados, en las terminaciones postsindpticas
presentdndose vasoconstriccidn,

La estimulacion beta adrenérgica, produce vasodilatacion minima en misculos y un
incremento Inotrépico y cronotropico deln netividad cardiaca.

A nivel renal ocasiona retencidn de sodio y agua en el tibulo contorneado proximaly
actlvacion del sistemnn renlna-angiotensina-aldosterona, Algunos investigadores han sugerido
quelaangiotensina ticne efecto directosohre el tibulo contorneado distal con resorcion activa
de sodio y agua, ‘

En cigrupo de pacientes geridtricos, en forma inversa, el incremento de la norepinefrinn
aladoptarla bipedestacidndisminuye Invasodilatacién beta-adrenérgica y estoaunadoala ya
existente alteracion dela sensibilidad alfa-adrenérgica propia del paciente anciano, ocasionn
disminucion de la respuesta a los cambios de frecuencia cardlaca, adaptabilidad vascular y
cardiaca (compliance), asi mismo, cambios en la concentracién de vasopresina y renina-
angiotensinalo que incrementala probabilidad de presentar bipotension ortostética.

4.- DIAGNOSTICO

Ei diagnéstico clinico s¢ estnblece en preseneia de sintomas sugestivos de hipotension
ortostitica manifestados por el pacicnte por 1a presencia de vértigo, fatiga sey cra, dehilidad de
miembros pélvicos, cefalen, palpitaciones, sudoracion, sofocacién y episodios de sincope, Y por
¢l descenso de la presion arterial al adoptar el paciente la posiclén vertical, Este, pucde ser
causa de hipoperfusion cerebral focal, manlfestandose como un cuadrode isquemla cerebral
transitoria, 04

El diagudstico de hipotension ortostética cs bisicamente clinico, no se requieren de
pruebas de laboratorio especiales.

Conelfinde demostrar la disminucion de Ia presion arterial a menudo es necesario que
¢l paciente permanczca de ple durantc 10 a 15 minutos, 0 que se efectuen ejercicios sencillos
como incorporarse de ia cama,*'%!

Por lo antes expuesto, se sugicre que todo paclente geridtrico se le realice de rutinala
toma de tension arterinl en posicién de decibito supino y en bipedestaclén en un periodo de
tres a cuatro minutos, Con la finalidad de establecer un diagndstico temprano de hipotensién

- ortostética, lo que condlcionard un manejo terapéutico adecuado que permita modificar In
historia natural de la enfermedad, 190



JUSTIFICACION

Dada In importancia que tiene In hipotension ortostdtica como causa frecuente de
ipuperfusion cerehral, lo que ocnsiona vértigo, sincope y traumatismos en personas mayores
y que numenta conforme avanza la edad; y tomando como base alo refevido en la estadistica
ceportada en In literatura extranjera sobre a incidencla de hipotensién ortosttica en pacientes
uncianos, un gran porcentaje de estos pucden presentarla, Pese a ello, este trastorno puede
snbestimarse y catalogarse erréncamente comno una enfermedad vascular cerebral o eardiovas-
cular, einctuso es motivo de tratamiento y de 1a realizacién de estudios de gabinete sin encontrar
datos de lesion orginica, '

Encontrando que este tipo de errores diagndsticos nosélo son debldos ala poca o nula
importancia que se le ha prestado durante nuestra formacién profesional, sino a la poca
informacion que se tiene acerca de esta entidad, ya que al revisar ta bibliografia exIstente, nos
cencontranios que e su mayoria son reportes de estudios ¢ investigaciones realizadas en ¢l
extranjero, pero gue no demucstran la incidencin real de esta patologia en nuestro medio,

Tomando como base lo antes mencionado, surge In necesidad de realizacién de un estudio
enfocado & nuestra poblacién, y que vaya encaminado a demostrar: primero, si realmente la
hipotensién ortostdtica ¢s connin en personas mayores y segundo, en base a los hallazgos
obtenidos, conocerla incidencia y prevalencia de hipotension ortostética en pacicntes mayores
de 65 ailos o mis, que son atendidos en et hospital por miltiples entidades como parte de su
envejecimiento o enfermedad,

Por otra parte, sc ha pensado, que este trabajo sirva como basc para investigaclones
prospectivas tendientes no sélo a demostrar Ia incidencia y prevalencia de la hipotensién
ortostitica, sino a determinar expectativas para el diagndstico precoz, con 1a finalidad de ofrecer
un manejo terapéutico oportuno y adecusdo.



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio transversal, en una poblacion abierta, de junio 1° de 1995 a agosto
31 de 1995, conformada por 200 sujetos en cdad gerlitrica, todos mayores de 65 afios, tanto
hombyes como mujeres que asistieronal servicio de Urgencias Adultos y a la consulta externa
de Medicina Interna del Hospital Reglonal "1° de Octubre" del 1LS.S.8.T.E., que voluntarimuente
aceptaran participar en el estuilio,

Para ingresar al estudio, los sujetos no deberian tener patologin agregadn, excluyéndose
n todos nquelios que fueran portadores de cardiopatia coranarin, Insuficiencia cardinca y que
estuvicran a base de antihipertensivos, antidepresivos y dinréticos,

A cada paciente a su Ingreso, se realizé medicién de In presién arterial en decitbito
supinoy posterior a permanecer durante tres minutos en bipedestacion. En base a la escaln de
Korotkow, la preslon sistdlica ausculintorin en ta 1* fase y Ia presion dinstélica cn In 4 fase,
Utilizando el siguiente equipo: esfingomandmetro de columna de mercurio marca Adex y
estetoscopio marca Littman, EY diagudstico se establecié en presencia de sintomas sugestivos
de hiipotension ortostdtica: vértigo, maren, debilidad de mlembros inferlores, fatiga ficll, y de
una reduccién de ln tension arterialal adoptar el paciente Ia posicién vertical.

Se registraron Ias cifras tensionales en Ia hoja de recoleccién de dntos, y una vez
completado el unlverso de trabajo, se procedié a su andlisis,
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RESULTADOS

Del 1° de junio de 1995 al 31 de agosto de 1995, se estudio unu poblacion abierta
comprendita por ungrupo de 200 personas, De los euales correspondieron 100 al sexo masculine
y 1310 al sexo femenino, 1a edad osciié entre 63 y 95 afios, con una ednd promedio de 80 aios, Fl
+3% (90) correspondieron al grupo de 65 a 69 aitos y tnicamente 3% (6) en mayores de 85
aiios, Todus procedentes del servicio de Urgencins Adultas y ia consulta externa de Medicinn
Iuterna del Hospital REgional "1° de Octuhire" de! LS.S.S.T.E. [Fig. 1]

Dela poblacion estudiada, sdlo 43 (21.5%) de los easos se detectd hipotension ortastitica,
fos cuales se distribuyeron en dos grujpios:

Grupo 1 Hipotension ortosidtica simometica: conformada por un total de 13 (6.5%) de
los easos.[Fig. 2] El 46,.2% (6) correspondid al sexo masculino y ¢l §3.8% (7) al sexo
femenino.[Fig. 3] Con lasiguiente distribuclén por grupos de ednd: de 65 069 aitos un 43.8%,
de 70 2 75 nfios 15.3%, de 75 0 79 ailos 23%, 80 o mas aftos 15.4%, [Fig. 4] Encontrando que
al menos un sujeto de cada grupo presentd eriterios pava hipotension ortostdtica, Se observé
un decremento de in tensién arterinl diastlicn en posicién de decidbito, en reiacién con la
bipedestacion de 10 2 30 mmHg, con un promedio de 12 mmHg. Cabe mencionar que ¢l 33%
(3) de los casos presentd disminucion de 30 mmHg en la presion diastlica, encontrando como
hallazgo datos sugestivos para diagndstico de diabetes mellitus.[Cuadro 1] Entre los sintomas
mis frecuentemente encontrados sc reportaron vértigo cn el 100% delos sujetos, mareo, fatiga
ylipotimia en ct 50% y sélo un paciente presentd sincope con traumatismo (fractura Colles).

Grupo Il Hipotension ortostdtica asintomdtica: conformado por un total de 30 (15%) de
ios casos. [Fig. 2] De los cuales 56.7% (17) corresponden al sexo masculino, y 43,.3% (13) al
sexo femenino [Fig. 3] En su distribucién por grupos de edad, encontramos: de 65 a 69 aflos
36.6%, de 70 a 74 afios 36.6%, de 75 & 79 afios 13.2%, de 80 a 84 afios 6.6% y en mayores de
85 afios 6.6%. Reportando nuevamente hipotensidn ortostética cn al menos un paciente de
cada grupo, En este grupo, Ia disminucion de 1a tension arterial diastélica cn decdbito supine
en relacion ala bipedestacién varié entre 10 a 30 mmHg. con un promedio de 12 mmHg. E17%
(2) de los casos reportaron una variacion de 30 mmHg en la diastélicn, asociado con mayor
cdad. Los factores de riesgo asociados fueron diabetes meliltus y edad,[Cuadro 2]



DISCUSION

La hipotension ortostitica pucde ser debidu a varias causas, muchas de ellas san
reversibles, como las atribuidas a uso de farmacos, pero en otros casos resulta irveversibley de
mal prondstico, Se ha reportado que ocurre aproximadamente en un 20% de la poblacién
geriktrica, Este dato concucrda con lo encontrado en nuestro estudio, ya gue del total de la
poblacién estudinda, el 21,5% (43) de los casos tuvo criterios poder ser catalogados como
portadores de hipotension ortostiticn. Por otra parte, los resultados fucron shinilares a lo
reportado por Rutan, quien reporta una incidencla de 16.2% en pacientes asintomaticos, misma
que se incrementa al 18,2% al concluir a los sujetos sintomdticos, y en nuestros hallazgos, In
hipotension asintomdtica reporté un 15% Incrementandose al 21,5% at Incluir a los pacientes
sintomaticos.

En cuanto algrupo de edad mds afectado, nosotros encontramos mayor prevalench en
elgrupo de 65 a 69 afios, sin embargo, consideramos que esto se debié a la distribucién de los
diferentes grupos hetdreos con los que se trabajé.

Se ha reportado una prevalencia hasta det 30% en sujetos mayorces de 75 afios, en
nuestro estudio no pudimos corroborar este dato, pero encontramos que existio un mayor
decremento en la tensién arterial diastélicn en estos sujetos (30 mmHg).

Grupo I: Hipotension ortostdtica sintomdtica: como puede observarse en este grupo
existio una variacion de In tension arterial diastdlica entre 10 y 30 mmllg, Tres de los ensos
reportaron una variacién de 30 immHg. Cabe mencionar que estos sujetos fueron los mas
sintomiticos, obligando a realizar otros estudios de Iaboratorio y gabinete, encoutrando como
hallazgo datos para catalogarlos como diabéticos de reciente diagudstico, resultando ser este
uno de los factores de riesgo para este grupo.

Grupo II: Hipotension ortostdtica asintomdtica: para este grupo de pacicntes
asintomiticos, 1a bipotenslén ortostitica fue un hallazgo clinico, que efectivamente en el momento
del estudlo no causaba nlnguna sintomatelogia al sujcto, sin embargo, es bnportante tenerla en
cuenta, ya que estos paeiemi. pueden ser potencinlmente sintomiticos y de no considernr nla
hlopotension ortostdtica como una primera causa de su sintomatologis, pueden ser catalogados
como portadores de otra patologia y ser sometidos a estudios de lahoratorio y pabinete
innecesarios. Se encontrd también una variacién de la tensién arterial dinstélica que oscild
entre 10y 30 mmHg, En 2 dc los casos, se reporté una variacién de 30 nmHg encontrando que
fueron los sujetos de mayor edad. Como se ha reportado en la literatura, pacientes mayores de
75 afios tienen una prevalencla hasta del 30% para hipotension ortostitica, lo cunl concuerda
con nuestro hallazgo, Sabemos que en el paciente gerdtrico existen camblos degencrativos slendo
ta alteracion de la sensibilidad atfa-adrenérglea, asi como In alteracién a nivel de la respuesta
de los barorreceptores, unos de los cambios mds Importantes y que son la causa etiolgica dela
hipotensién en estos paclentes al favorecer In hipoperfusién cerebral,
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INCIDENCIA DE HIPOTENSION ORTOSTATICA

SINTOMATICA
No.CASOS * 'SSTOLICA |  DIASTOLICA
10 77 20 ' 10
3 33 | 30 10

a.- Los valores corresponden a la diferencial entre la toma de presion arterial
en decubito (basal) y en bipedestacion de cada uno de los individuos

CUADRO 1



INCIDENCIA DE HIPOTENSION ORTOSTATICA

ASINTOMATICA
No. CASOS % FISTOLICA. | DIASTOLICA
28 93 20 10
2 7 30 10

a- Los valores commesponden a la diferencial entre la toma de presion arterial
-en decubito (basal) y en bipedestacion de cada uno de los individuos

CUADRO 2




CONCLUSIONES

Esta pequedia experiencin demostrd, que en realidad ia hipotensién ortostética, es
frecuente conforme avanza Ia edad, observando que tanto su prevalencia como su incidencia
fue similar comparada con los estudios reportados en la literatura, Siendo quizds, una de las
principales causas de hipoperfusién cerchral que ocasiona vértigo, sincope y traumatismos en
personas mayores de 65 afios y por ende uno de los principales motivos de la consulta diaria, lo
que obliga a que todo médico que se enfrente a un paciente que aqueje alguno delos problemas
descritos, hacer un diagndstico deferencial apropiado, antes de tratario sintomdticamente, Debe
tomarse en cuenta, que Ia hlpotensién ortostdtica puede dingnosticarse clinicamente, por un
médico hdbil mediante este tipo de prucbaortostiticay prevenir complicaciones médicas que
ponen en peligro 1a vida del paciente. Existen maltiples circunstancias en las cuales el mejor

juicio del clinico indican la conveniencia de una evaluacién mediante estudios de laboratorio y
de gabinete pero debe tomarse en cuenta que estos, tienen alto costo y su interpretacién es
compleja, lo que hace de ellos unos recursos que sélo pucden ser utitizados en casos especificos,

Por lo tanto, se propone que este estudio quede como antecedente, para posteriores
Investigaciones, sobre todo, tener en mente esta patologia al estudiar al paciente anciano con
vértigo o lipotimia, como causa frecuente de hipoperfusién cerchral.

Por lo que esimportante realizar este tipo de prueba ortostitica y tratar dedescartarly,
antes de realizar estudios tomogrificos y ser catalogado portador de alguna otra patologia
orgénica. Para poder asi establecer un diagnéstico precoz y tratamiento oportuno,

En segunda instancia la resolucién por parte del médico general, y sl el caso foamerita
recurrir a la atencién por el médico especialista,

«17-



BIBLIOGRAFIA

1.- Mader SL: Orthostatic hypotension, Med Clin North Am, 1989; 73; 1337-1349,

2.- Avonow WS: Lee NH, Sales FF: Prevalence of postural hypotension in elderly in a long
term health eare facliity, Am J Med, 1988; 62: 336,

3.- Mader SL, Josephson KR, Rubenstein LZ: Low prevalence of postural among community-
dwelling elderly. JAMA. 1987; 258 1511-1514.

4.- Robbins AD, Rubenstein LZ: Postural hypotenslon in the elderly. J. Am Geriatr,
1984; 32: 769-774,

5.- Mader SL: Aging and postural hypotension; An Undate, J. Am Geriatr Soc.
1984; 37: 129-137, :

6.- Ronald JP, Joseph BM: Trastornos del Sistema Nervloso Central, Harrison. Principios de
Medicina Interna 13a, cdlcion; Interamericana. 1994; 2703,

7. Irwin JS: Orthostatlc hypotenslon. 1 Functlonal and Neurogenic Causes, Arch Intern Med,
1984; 144: 773-777,

8,- Onrot J, Goldberg MR, Holllster AS: Management of Chronlc hypotenslon. Am J Med.
1986; 80: 454-464,

9.- Myers MG, Kearn PM, Kennedy DS: Postural bypotenslon and diuretic therapy in the
elderly, Can Med Assoc, J, 1978; [19; 581-585,

10.- TIrwin JS: Orthostatlc hypotension, Il Clinical, dlagnosis testing and treatment,
Arch Intern Med, 1984; 144: 1037-1041,

11.- Mader SL: Valoraclén de Sincope, Dlagnéstico clinlcoy tratamiento 30a, ediclon;
Manual Modcrno, 1995 355,

12.- Rutan GH{, Hermanson B, Bild DE: Orthostatic hypotension Cardlovascular health study.
Hypertension, 1992; 19: 508-519,

13.- Ensrud KE, Nevitt MC, Yunis C: Postural hypotension and Postural Dizzness in elderly
women. Arch Intern Med, 1992; 152: 1058-1064,

14.- Streeten DH, DPhil FRCP, Anderson GH: Delayed Orll\omtic Intolerance,
Arch Intern Med, 1992; 152: 1066-1072.

15.- Del Rio Anlceto: Escala de Korotkow. Mediclonde Ia presion arterial 1a. edlelén.
edltorlal Jus. 1967; 56-58,



	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



