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Resumen

Objetivos:Determinar la prevalencia de hipotension ortostatica (HO) en los pacientes ancianos
hospitalizados en una Unidad de Patologia Vascular en funcién de la técnica utilizada y del minuto
de medida de la presion arterial, ademas de observar su grado de concordancia.

Material y métodos:Se trata de un estudio prospectivo, abierto en el que se han analizado los
pacientes ingresados por patologia vascular en el servicio de medicina interna desde agosto del
2012 a junio de 2016. A todos ellos se procedio6 a la medicion de la presion arterial (PA) clinica con
una aparato automatico oscilémetrico y auscultatorio (Tensoval Duo Control). Se procedié previa al
alta hospitalaria a la medicién de la PA en decubito supino en tres ocasiones separados por 1 minuto
cada uno de ellas y a la misma medicion (3) en bipedestacién tras un minuto en dicha posicién (DB),
a continuacion se precedi6 a 3 tomas de la PA en posicién de sedestacion y de nuevo 3 tomas mas
tras nueva bipedestacion (SB). Definimos hipotension ortostatica como la disminucion de la presion
arterial superior a 20 mmHg de la PA sistélica o un descenso de mas de 10 mmHg de la PA
diastdlica.

Resultados:Se han estudiado un total de 210 pacientes, con una edad media de 78,80 £ 7,74 anos
(limites 64-97), siendo el 52,4% mujeres. Presentaron hipotension ortostéatica un total de 54
pacientes (25,9%), 39 pacientes (18,6%) el medirlo en DB y 29 pacientes (13,8%) en SB,
coincidiendo el diagndstico de HO con las dos técnicas en 14 pacientes (25,9%), siendo la
concordancia del 80,7% con indice kappa = 0,3. Al comparar los pacientes con HO en DB con los
pacientes con HO en SB, se encontraron diferencias significativas en el consumo de antagonistas del
calcio, siendo mayor en los pacientes con HO en DB (48% en DB vs 13,3% en SB; p = 0,026; RR 6,
IC95%: 1,12-32,28), sin encontrar diferencias en el resto de variables analizadas: edad, sexo, IMC,
factores de riesgo vascular, enfermedad cardiovascular asociada, grado de autonomia, estado
cognitivo, toma de otros fadrmacos antihipertensivos y de la esfera cardiovascular, parametros
hematoldgicos y bioquimicos basicos. Al analizar la prevalencia y la concordancia segin el minuto de
medida, presentaron HO en el 1r minuto 61 pacientes (29,32%): 45 en DB (21,4%) y 36 en SB
(17,1%), coincidiendo el diagndstico de HO con las dos técnicas en 20 pacientes (32,79%) y siendo la
concordancia del 80,3% con indice kappa = 0,373; en el tercer minuto presentaron HO 54 pacientes
(25,9%): 37 en DB (17,6%) y 29 en SB (13,8%), coincidiendo el diagnodstico de HO con las dos
técnicas en 12 pacientes (22,22%), siendo la concordancia del 79,8% con indice kappa = 0,246.
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Conclusiones:1. Existe una mala concordancia entre el diagndstico de hipotension ortostatica segin
la técnica de medida utilizada, entre la clasica definicion, paso de decubito a bipedestacion y la
utilizada habitualmente en la clinica y recomendada por la sociedad europea de HTA, paso de
sedestacion a bipedestacion. 2. En nuestra muestra observamos que la técnica para el diagnostico
de HO del decubito a la bipedestacion es mas sensible que la de sentado a bipedestacion, por lo que
seria recomendable utilizar la técnica clasica. 3. Se detectan mas casos de HO en la medida en el 1*
minuto que en el 3" minuto, independientemente de la técnica utilizada (DB o SB).
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