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N HIPOTENSION
: ) ORTOSTATICA

ES LA REDUCCION SOSTENIDA DE LA TAS >0 =A 20MMHG O TOMMHG
DE TAD EN LOS PRIMEROS 3 MINUTOS DE PASAR DE POSICION SUPINA
A LA BIPEDESTACION

O EPIDEMIOLOGIA @ Clasica : < de TAS >20 mmHg o

RISGO > después de los 65 ainos @ TAD.> 10 mmHg en los primeros
) ] @ 3 minutos.

o Subdiagnosticada

« Causa mas comun --> FARMACOS

Inicial: < transitoria y subita de TAS > 40
mmHg y TAD > 20 mmHg dentro de los
primeros 15 segundos.

CLASIFICASION >

Tardia ; cuando es después de los 3 minutos con reduccion
lenta y progresiva, mas frecuente en el adulto mayor.

CLINICA X N ETIOLOGIA

« MAREO -2,6 « ADULTOS MAYORES
/ o Relacionado con la edad progresiva
mayor FR a mayor edad >65 anos
o Debido a los cambios geriatricos con

SINCOPE

DEVILIDAD GENERALIZADA

e ALT. VISUALES --> VISION BORROSA FIGREE )
e FARMACOS --> Causa mas comun
e CEFALEA --> SUBOCCIPITAL <
. L oo 0
e ANGINA < FRECUENTE .
Hes (A A 4
DI AGNOST ICO * Para realizar la prueba de bipedestacibn activa, se
recomienda realizarla de la siguiente manera:
El esfigmomandmetro es adecuado para la evaluacién
PRUEBA DE clinica habitual gracias a su simplicidad.
BIPEDESTACION ACTIVA 1. Se coloca al paciente enlposicibn declbito supino o
sentado por lo menos 5 minutos.
0 s 2. Se realiza medicion de tension arterial y frecuencia
T ) cardiaca.
v l{, | % 3. Se coloca en bipedestacion.
7 4. Alminutoy a los 3 minutos de estar de pie, se mide la
o — tensidn arterial y frecuencia cardiaca.
5. Seregistran las mediciones.
. .. 6. Esta prueba requiere de mdltiples mediciones durante
e Se registran las mediciones de la PA diferentes dfas.

e se repite la prueba

TRATAMIEMO No Hipotensién urtustética.‘ !Jiernas
' 15-20 i cansadas, dolor leve de tobillo, piema o
FARMACOLmICO ol mmHg deozilsen hinchazon del pie, arafias variceales,

prevencion de varices.

« Educacién al paciente 30:30) || Medinap || SIS =4 Venosa gunica moderada,
Clase ll - T varices sintomaticas, edema moderado,

o Evitar cambios de posicion & flebitis. desbués de la ablacién de vena.

subita _,

e« Hidratacion adecuada JJ //

e Consumo de sal g

o Ajuste o retiro de farmacos

o Acondicionamiento fisico !

o Terapia de compresion =
« Una taza de café (100 mg) antes del desayuno y
comida en pacientes sintomaticos.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO @ %

e ==
e

ERICK VILLEGAS MARTINEZ
Bibliografia: GPC Diagnostico y tratamiento de HIPOTENSION
ORTOSTATICA EN EL ADULTO MAYOR GPC  EVIDENCIAS

LIMIENL)A LN




