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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

ALGORITMO 1.
DIAGNOSTICO DE HIPOTENSION ORTOSTATICA

v

Paciente con cualquiera
de los siguientes cuadros

clinicos
%
i . Compensacion por - .
Hipoperfusién parte del sistema Sintomas atipicos
cerebral autonémico en el adulto mayor
\ 4 \ 4
-Palpitaciones. -Caidas
-Mareo. . el
o -Diolor tordcico. -Dislalia.
-Debilidad. ) : )
-Lumbalgia. -Alteraciones visuales.
-Sincope. R
) -Nausea. -Confusidn.
-Dificultad para pensar. i .
. -Temblor. -Deterioro coghitivo.
: -Extremidades frias. -Abatimiento funcional.

\{\

Evaluacién de la
> presion arterial y
frecuencia cardiaca

**Disminucién de la PAS
20mmHg o PAD 10mmHg a
los 3-5 minutos al cambio

- Repetir medicidn de bipedestacidn activa

en diferentes horas y en diferentes

NO‘) horarios, e]. Antes y despuéds de la comida.
- Monitoreo ambulatorio de la PA.

- Valorar Prueba de mesa inclinada o

basculante sin firmaco (no en Isquémicos).

¢Existe alteracién
en la prueba clinica de
“Bipedestacién
Activa**?

de postura en
bipedestacién

iSe
encontré
alteraciones en las

\ 4
Detectar y tratar las
causas precipitantes

«—5l|

Se descarta Hipotensidn ortostitica
y determinar causa especifica

v v v v v v

CARDICVYASCULAR NEURCLGGICC ENDCCRING OTROS Diur étmmicos
HIPCVYCLEMIA -Arritmias - EVC - Hipoaldosteronismo =
—_— -Abuso de alcohol -Antihipertensivos
-Deshidratacién -Hipertensién - Parkinson -
-Porfiria - Vasodilatadores
“Vémito o diarrea -Insuficiencia -Tumor Hiperaldosteronismo
-Apnea obstructiva - Antiparkinsonianos
-Anemia cardiaca -Demencia -Insuficiencia
de suefio -Antidepresivos
-Hemorragia -Estenosls adrtica -Neuropatia suprarrenal
-Sedentarismo -Antipsicdticos
-Di4lisis -Endarterectomia periférica -Diabetes insipida
-Enf. Autoinmune -Narcéticos
-Quemaduras carotidea -Amiloidosis -Feotcromocitoma
-Tumor carcinoide -Benzodiacepinas
-Prolapso mitral -Sindrome Shy-Drager -Pérdida renal de sal
-Sildenafil
l | | | | |

k 2
Tratar la causa precipitante si es posible ¥ contnuar con
tratamiento general para Hipotensién ortostatica. Pasa
Algoritmo 2

*Grado de Recomendacion
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ALGORITMOC 2.
TRATAMIENTO DE HIPOTENSION ORTOSTATICA

v

Paciente con diagnostico de
hipotensién ortostatica o
posprandial

v

EDUCACION AL PACIENTE Y
CUIDADOR EN MEDIDAS NO
FARMACOLOGICAS

v 2 v v

Adecuado consumo de E Terapia de compresion E Realizar

Evitar cambios de

posicion sibitos sal y evitar comidas {Medias de compresion contramaniobras

copiosas o ricas en CHO* y fajas abdominales fisicas
\4 \ 4 \ 4
Hidratacién Ajuste o retiro de Programa de
adecuada (1-5a 2 farmacos acondicionamiento
litros de aEua! precipitantes fisico
i Existe
Sl mejoria de los
sintomas?
NO

- : 4
Continuar con Ia§ r_nedldas Reforzar Ias
no farmacolégicas medidas no

farmacolégicas
—

iExiste
mejoria de los
intoma

*CHO= Carbohidratos
**yigilar efectos secundarios
como falla cardiaca, retencién
hidrica, hipopotasemia,

** Vigilar bradicardia, cefalea
diarrea, esteatorrea, vomito,
hiper/hipoglucemia.

se presentan en las
primeras horas de
posprandio? #

Sl

niciar con cafeina 1-2 tazas
antes de desayuno y comida.
Reservar solo para hipotensién |
severa***octedbtride 25-50mcg, /
30min antes de alimentos.

*Grado de Recomendacion

Iniciar **Fludrocortisona 0.1-
0.2mg/dia via oral {periodos no
prolongados)
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2. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda realizar una evaluacién inicial que nos puede orientar hacia las

posibles causas, debe incluir:

e Historia clinica detallada (enfermedad preexistente y descripcion de sintomas).

e Lista detallada de farmacos dosis y tiempo de uso.

e Historia reciente de pérdida de volumen (vémito, diarrea, restriccion de liquidos,
fiebre).

e Historia médica de falla cardiaca, malignidad, diabetes o etilismo.

e Historia o evidencia de patologia neuroldgica (ataxia, Parkinson, neuropatia C
periférica o autonémica). NICE

e Exploracion fisica que incluya examen fisico y neurologico.

e Electrocardiograma de 12 derivaciones.

e Pruebas de laboratorio de rutina (biometria hematica, quimica sanguinea,
electrolitos séricos, vitamina B12, niveles de cortisol y TSH).

e Medicidn de la tension arterial en posicion supina y en bipedestacion.

» Valorar tomografia computada cerebral o imagen de resonancia magnética de
acuerdo a hallazgos.

Se debe evaluar la presencia de condiciones crénicas asociadas a hipotensién
ortostatica:

e Insuficiencia cardiaca.

e Diabetes mellitus. D

e Enfermedad de Parkinson. NICE
e Insuficiencia adrenal.

e Falla autonémica pura.

o Atrofia sistémica mdultiple. (Ver Cuadro 1).

Se debe evaluar la presencia de condiciones asociadas a hipotension ortostatica
agudas (reversibles):
e Deshidratacion.

; D
e Algunos farmacos.

. . . NICE
e Desacondicionamiento fisico.
e Sepsis.
e Arritmias cardiacas. (Ver Cuadro 1).
La causa mas frecuente de hipotension ortostatica en el adulto mayor es la inducida D
por farmacos, por lo que se recomienda realizar una historia completa de estos, NICE

incluyendo herbolaria y otros. (Ver Cuadro 2).

*Grado de Recomendacién
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La evaluacion diagnostica se debe enfocar a identificar condiciones tratables que C
puedan ser causa o contribuyente de hipotension ortostatica. NICE

Para realizar la prueba de bipedestacion activa, se recomienda realizarla de la

siguiente manera:

1. Se coloca al paciente en posicién declbito supino o sentado por lo menos 5
minutos.

2. Se realiza medicion de tension arterial y frecuencia cardiaca.

3. Se coloca en bipedestacion. lla

4. Al minuto y a los 3 minutos de estar de pie, se mide la tension arterial y ESC
frecuencia cardiaca.

5. Seregistran las mediciones.

Esta prueba requiere de multiples mediciones durante diferentes dias.

7. El esfigmomandmetro es adecuado para la evaluacion clinica habitual gracias a su
simplicidad.

o

La prueba de bipedestacion activa es diagnostica de hipotension ortostatica cuando

hay una caida sintomatica o asintomatica de la tensién arterial sistdlica =20 I-C
mmHg o de la diastélica 210 mmHg, o cuando la tension arterial sistélica sea <90 ESC
mmHg.

En caso de que la prueba de bipedestacién activa sea negativa, la prueba de mesa D
inclinada es Gtil para confirmar o descartar hipotension ortostatica. NICE

La mesa basculante o prueba de mesa inclinada esta indicada en:

e En el caso de un episodio sincopal Unico de causa desconocida en un entorno de
alto riesgo (p. €j., que se produzcan o haya riesgo de lesiones fisicas, o que tenga
implicaciones laborales).

N : . , . l1b-C
e En episodios recurrentes sin cardiopatia organica. ESC
e En presencia de sincope, una vez que se ha excluido el origen cardiaco del

sincope.
e Paralaevaluacion de caidas sin explicacion.
e Para discriminar entre sincope reflejo o por hipotension ortostatica.
La reproduccion del sincope o de hipotensién ortostatica (con o sin sintomas) es I-B
diagnostico en la prueba de la mesa basculante o inclinada. ESC
: : o , e n-c

La prueba de mesa basculante con isoprotenerol o nitroglicerina esta contraindicada ESC

en pacientes con cardiopatia isquémica.

*Grado de Recomendacién
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TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Recomendacion Clave GR*

El tratamiento no farmacolégico debe emplearse en todos los pacientes con D
hipotension ortostatica como medida inicial. NICE

El tratamiento no farmacolégico debe incluir la educacién al paciente y familiar

" D
respecto a la presentacion de la enfermedad, cuales son los desencadenantes y NICE
como prevenirlos, ademas de describir las medidas no farmacoldgicas.

Se recomienda como primera medida de tratamiento no farmacologico el ajuste o en D
su caso, retiro de cualquier farmaco que potencialmente pueda contribuir a NICE
hipotension ortostatica.
Se recomienda un programa de ejercicio fisico con duracion de 20 a 30 minutos al A
menos 3 veces por semana de resistencia, adecuado al contexto de cada paciente, NICE
ya que mejora la sintomatologia en la hipotension ortostatica (mareo, fuerza y
estabilidad).
Se recomienda que la alimentacién se fragmente en 6 comidas durante el dia y en A
raciones pequefas principalmente en presencia de hipotension postprandial. NICE
Se recomienda incrementar y mantener un adecuado consumo de liquidos de 1.5 a 2 C
litros de agua al dia. NICE
Se debe orientar al paciente y cuidador sobre las medidas que disminuyen la
presencia de hipotensién ortostatica tales como:
e Levantarse de la cama en dos movimientos:
1. Decubito-sentado. D
2. Sentado-bipedestacion. NICE
e Mantenerse sentado durante al menos 3 minutos antes de ponerse en
bipedestacion.
e Evitar la bipedestacion por tiempo prolongado.
Como tratamiento complementario para compensar las pérdidas renales de sal, se
puede recomendar incrementar el consumo de sal por lo menos 8 gramos al dia. Se D
puede utilizar tabletas de sal de 0.5 a 1 gramo tres veces al dia para mejorar las NICE
cifras de tension arterial.
Se recomienda la ingesta de una a dos tazas de café (100 mg cafeina) antes del D
desayuno y comida, en pacientes sintomaticos. Evitar durante las noches porque NICE
puede favorecer insomnio.
En pacientes ambulatorios con ortostatismo, se recomienda el uso de medias de D
compresion graduadas desde los tobillos con presion leve de 15 a 20 mmHg y que NICE

se prolonguen al muslo o hasta la cintura si es posible.

*Grado de Recomendacién
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En adultos mayores hospitalizados con mas de 36 horas de postracion, se

recomienda el uso de medias de compresién graduada en miembros pélvicos con NQE
presiones moderada de 30 mmHg ya que disminuye los sintomas del ortostatismo.

Las siguientes forman parte de las contramaniobras fisicas recomendadas para

mejorar los sintomas de hipotension:

e Incorporarse de forma gradual y progresiva.

e Cruzar una pierna delante de la otra y tensar los mdsculos durante 30 segundos. D

e Posicion en cuclillas. e
e Inclinacion del cuerpo hacia adelante.

e Pararse de puntas. (Ver Figura 1).

Se recomienda indicar repeticiones de dorsiflexion de los pies antes de asumir la D
bipedestacion ya que promueve el retorno venoso, acelera la frecuencia cardiaca e NICE

incremente la presion arterial.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Recomendacion Clave GR*

El tratamiento farmacolégico solo debera iniciarse en caso de que no obtener una

respuesta favorable a la terapia no farmacolégica, en aquellos pacientes que D
persistan sintomaticos y que el riesgo beneficio de la terapia sea mayor en relacion a NICE
la presencia de complicaciones.

En el tratamiento farmacoldgico no se debe establecer una cifra de tensién arterial D
como obijetivo del tratamiento, sino la disminucién de la sintomatologia. NICE

Dentro de las medidas farmacoldgicas se recomienda fludrocortisona como
monoterapia de primera linea (0.1-0.2 mg/dia), siempre asociada a medidas no C
farmacoldgicas. Se puede incrementar 0.1 mg por semana con dosis maxima EFNS
0.3mg/dia.

La combinacion de dieta alta en sal con elevacién de la cabecera 20-30 cm durante

la noche y dosis bajas de fludrocortisona (0.1-0.2 mg) proveen una mejoria de los EFﬁIS

sintomas.

Con el uso de fludrocortisona, se debe tener las siguientes precauciones:

e Incrementar el aporte de potasio.

e Vigilar edema en extremidades al utilizarse en pacientes con bajos niveles de
albdmina.

e Vigilar datos de falla cardiaca congestiva e hipertension arterial supina. EENS

e Se contraindica en hipertensos descontrolados o con insuficiencia cardiaca
descompensada.

e Monitorizar electrolitos séricos por riesgo de hipomagnesemia e hipopotasemia.

e Vigilar datos de sobrecarga hidrica.

*Grado de Recomendacién
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En caso de hipotension posprandial que no mejore con medidas no farmacoldgicas se

puede utilizar octreétida. Se indica a dosis de 25-50 ug subcutanea, media hora C
previa a las comidas. No hay evidencia de hipertension arterial supina y los efectos EFNS
adversos reportados son nausea y dolor abdominal o calambres.

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
GR*

Recomendacion Clave

Se debe referir a cardiologia, de primer a segundo nivel a los pacientes que persistan
con sintomatologia asociada a hipotension ortostatica con:
e Hipertension arterial supina descontrolada.

e Enfermedad coronaria. D

. . . NICE
e Disfuncion ventricular.
e Arritmias cardiacas.
» Sincope.
Se debe referir a geriatria de primer a segundo nivel a los pacientes que persistan
con sintomatologia asociada a hipotension ortostatica, a pacientes fragiles con edad
mayor de 70 afos y con condiciones asociadas tales como:
e Comorbilidad multiple. D
e Deterioro cognoscitivo.

) . NICE

e Polifarmacia.
e Sindrome de caidas.
e Deterioro funcional.
e Mala red apoyo.
Se debe referir a neurologia de primer a segundo nivel a los pacientes que persistan
con sintomatologia asociada a hipotension ortostatica si presenta:
e Disautonomia. D
e Falla autonomica. NICE

e Crobnicay progresiva.
e Enfermedad de Parkinson.
e Hipotension ortostatica neurogénica.

Referir de segundo a tercer nivel, aquellos pacientes que requieran estudios
complementarios para su diagnoéstico final y no se cuenten en la unidad de origen.

e Resonancia magnética.

¢ Mesa Inclinada. PBP
e Monitoreo electrocardiografico continuo (Holter).

e Electromiografia.

e Otros.

*Grado de Recomendacién
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3. CUADROS O FIGURAS

CUADRO 1. PATOLOGIAS ASOCIADAS A HIPOTENSION ORTOSTATICA

NEUROPATIA CARDIO-
P HIPOVOLEMIA ENDOCRINAS Y ————

Primaria:

- Atrofia sistémica multiple

- Sindrome de Bradbury-
Eggleston (hipotension

Deshidratacion
Hiponatremia

Hipoaldosteronismo - Hipertension
Hiperaldosteronismo arterial sistémica

ortostatica idiopatica) - Hemorragia - Sindrome de Bartter - Insuficiencia
Secundario: P ' - Anemia - Feocromocito-ma cardiaca
- Enfermedad de Parkinson. - Dialisis - Insuficiencia adrenal - Arritmias
- Diabetes Mellitus. - Quemadura - Diabetes insipida - Estenosis aértica
- Enfermedad de Alzheimer. - Endarterectomia
- Amiloidosis. carotidea
- Uremia.
- Autoinmune.

- Lesiéon medular.

- Sindrome de Guillain-barré.

- Demencia de cuerpos de Lewy.
- Porfiria.

- Idiopatica.

Adaptado de: Feldstein C, Weder AB. Orthostatic hypotension: a common, serious and under recognized
problem in hospitalized patients. Am Soc Hypertens. 2012 Jan-Feb;6(1):27-39.



CUADRO 2. MEDICAMENTOS ASOCIADOS A HIPOTENSION ORTOSTATICA

MECANISMO FARMACOS Y CLASES DE FARMACOS

Efecto cronotrépico e inotropico negativo con
disminucion de la contractilidad miocardicay
gasto cardiaco.

Cambios en la sensibilidad de baroreceptores.

Disminucion del flujo simpatico del sistema
nervioso central, especialmente en las
primeras dosis

Reduccidn en la resistencias vasculares
sistémicas provocando vasodilatacion

Reduccidn de las resistencias vasculares
periféricas via humoral

Reduccién de la precarga y vasodilatacion

Vasodilatacion y reduccion en la resistencias
vasculares sistémicas

Inhibicion del sistema nervioso simpatico

Reduccién del flujo simpatico

-Contraccion del volumen intravascular por
incremento en el gasto urinario

- Disminucion en la reabsorcién de sodio.
Deplecion de noradrenalina en las terminales
adrenérgicas

Antagonistas de los receptores (propranolol, metoprolol,
atenolol).

Antagonistas de los canales de calcio no-dihidropirdina
(diltiazem, verapamilo).

Antagonistas l-adrenergicos incluyendo agentes
indicados para hiperplasia prostatica (prazosina,
terazosina, doxazosina).

Agonistas 2-adrenérgicos (clonidina, guanfenacina).

Antagonistas de los canales de calcio dihidropiridina
(amlodipino, nifedipino, felodipino).

Vasodilatadores arteriolares (hidralazina, minoxidil).
Antihistaminicos de primera generacion (difenhidramina,
hidroxicina, clorfenamina, etc.).

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(captopril, lisinopril, enalapril, etc.).

Antagonistas de los receptores de angiotensinna |l
(losartan, valsartan, telmisartan, olmesartan, etc.).

Nitratos (mononitrato de isosorbide, nitroglicerina, etc.).

Antidepresivos triciclicos (amitriptilina, nortriptilina, etc.)
y trazodona.

Opioides (morfina, metadona, codeina, etc.).

Inhibidores de fosfodiesteresa 5 (sildenafil, tadalafil,
valdenafil).

Etanol.

Inhibidores de acetil colinesterasa (donepezilo,
rivastigmina, galantamina).

Benzodiacepinas (midazolam, alprazolam, lorazepam,
etc.) especialmente por via intravenosa.

Levodopa y agonistas dopaminérgicos (pramipexol,
ropinirol).

Diuréticos (furosemida, hidroclorotiazida, clortalidona,
etc.).

Inhibidores de monoamino-oxidasa (selegilina, fenelzina).

Adaptado de: Gugger JJ. Antipsychotic pharmacotherapy and orthhostatic hypotension. Identification and management.

CNS Drug 2011; 25 (8): 659-671.

Y de: Mager DR. Orthostatic hypotension pathophysiology, problems and prevention. Home Healthcare Nurse. Vol 30.

No 9. October 2012.525-530.



6n Ortostitica en el Adulto Mayor

FIGURA 1. EJEMPLOS DE CONTRAMANIOBRAS FiSICA§ PARA INCREMENTAR LA TENSION
ARTERIAL EN CASO DE HIPOTENSION ORTOSTATICA

A. Elevacion de talones. B. Cruzar la pierna delante delaotra. C.Inclinarse hacia
delante. D. Ejercicio simulando subir un escaldn. E. Flexion y extension de rodillas. F.En
cuclillas

Adaptado de: Low PA, Singer W. Management of neurogenic orthostatic hypotension: an update.
Lancet Neurol. 2008;7(5):451-458.



