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Hipotensión ortostática por
medicamentos en ancianos

•~ Se entiende por hipotensión
ortostática o hipotensión pos-

tural (HO) la reducción súbita de
la presión arterial sistólica de, al menos,
20 mm Hg. Aparece tras realizar un cam­
bio postural de la cabeza, al pasar de la
posición supina a la erguida. Su prevalen­
cia aumenta con la edad, constituyendo un
especial problema en los ancianos (>70
años), grupo para el que se estima una
prevalencia de un 5-33%. Su sintomatolo­
gía es variable: vértigos, sudación, aturdi­
miento, hipotonía, palpitaciones, cefalea,
náuseas, alteraciones visuales, pérdida de
audición, palidez, pérdida de la conscien­
cia, alteración de la estabilidad postural y,
eventualmente, convulsiones; y constituye

un importante factor de riesgo de isquemia
cerebral, síncope y caídas y como conse­
cuencia, de fracturas de cadera (1-4).

La HOpuede presentar múltiples cau­
sas, si bien en los ancianos se asocia
mayoritariamente al uso de ciertos medi­
camentos, habitualmente dotados de acti­
vidad simpaticolítica o capacidad para
reducir el gasto cardíaco y/o el volumen
intravascular (Tabla 1). En los ancianos se
dan algunas circunstancias (inmovilidad,
enfermedades concomitantes, etc) y apa­
recen cambios fisiológicos (reducción del
volumen plasmático, dificultad de retorno
venoso, etc) que favorecen la posibilidad
de desarrollo de HO. Además, estos cam­
bios fisiológicos pueden condicionar rnodí-

ficaciones farmacocinéticas y farmacodi­
námicas sobre algunos medicamentos, que
podrían ver retrasada su eliminación y
aumentar su biodisponibilidad; así, en el
caso de los antihipertensivos, potenciarse
su efecto hipotensor. Por otra parte, la HO
es un conocido efecto adverso de otros
medicamentos utilizados habitualmente en
los ancianos, en los que además, es fre­
cuente el uso de asociaciones. Ante la
aparición de un caso de HO, sobre todo
en sujetos mayores, debería realizarse una
revisión sistemática del tratamiento medi­
camentoso, suprimiendo o sustituyendo
(cuando sea posible) los medicamentos
implicados o, al menos, ajustar la dosis
de los mismos (2-4).
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NITRATOS
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ANTIDEPRESIVOS

ANTIPSICÓTICOS

SEDANTES

OTROS

Tabla 1 (Modificada de 3 y 4).

Prazosina, terazosina, carvedilol, cIonidina, metildopa

Todos losagentes

Gliceriltrinitrato (nitroglicerina)

Levodopa, bromocriptina, selegiiina

Tricídicos, IMAO, trazodona

Fenotiazinas (clorpromazina, tioridazina, etc), clozapina

Barbitúricos, opiáceos

Co-dergocrina, vincristina

BIBL/OGRAFIA

1- Malhias CJ. Ortbostetic twootenston. Presc J 1995; 35(3): 124-7.
2- Verhaeverbeke I el al. Orug-induced ortbostetic hypotension in
Ihe elderly. Avaiding its onset. Orug Saf 1997. 17(2): 105-18.

3- Engslrom JW el al. Evaluation and treetment af orlhoslatic hypa­
tension . Am Fam Phys 1997; 56(5) : 1378-84.
4- Stump! Jl el al. Managemenl ot orthostetic hypotension. Am J
Hosp Pharm 1994; 51(5): 648:60.

FE DE HERRATAS

EL BTA número 3 del volumen 15 de 1999por error repite la numera­
ción de las páginas del anteriorboletín. Para evitar problemas al utili­
zar el futuro índice anual, en su lugar deberían figurar las páginas 9 a
12, siendo la 10/1 y 10/11 las correspondientes al encarte interior.
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