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IPOTENSIONE ORTOSTATICA ED IPERTENSIONE CLINOSTATICA: 
COME AFFRONTARLE

J Innov Card Rhythm Manag 7:2285,2016



DA, uomo di 87 aa., pre-diabete, 2 TIA pregressi, tp. pressoria sospesa, dopo ABPM inizio Ramipril 2.5 mg h 
21. Dopo 3 mesi ictus ischemico sottoposto a trombolisi.    



MF, uomo di 84 aa., diabetico, coronaropatico rivascolarizzato, in tp. con Valsartan qd/Carvedilolo bid/ 
Levodopa-Benserazide tid/Doxazosina qd



BBM, uomo di 79 aa., in tp. con Levodopa+Benserazide tid/altri farmaci non ipotensivi. 



DR, uomo di 78 aa. con impianto di PEG-J per infusione continua di Duodopa, in tp. con Olmesartan qd, 
Bisoprololo qd, Escitalopram qd, altri farmaci non pressori



ME, uomo di 74 aa., in tp. con Levodopa+Benserazide bid/Pramipexolo tid/Candesartan bid/Atenololo qd, 
altri farmaci non pressori. Pregresso IMA. 6 aa. dopo STEMI. 8 aa. dopo TIA.



GMA, donna di 70 aa. in tp. con Levodopa+Benserazide qid/Selegilina qd/Bisoprololo qd/ASA qd. 
Diagnosi successiva di possibile MSA per scarsa risposta alla Levodopa.



MP, donna di 80 aa. in tp. con Levodopa+Benserazide bid/Selegilina bid/Nebivololo qd/
altri farmaci non pressori



J. Hypertens. 37:1102,2019

J. Hypertens. 38:289,2020



IPOTENSIONE ORTOSTATICA: DEFINIZIONE

• Dopo 5 min. di posizione supina ed assunzione della
posizione in piedi calo della PAS ≥20 mmHg (se il pz. è
iperteso ≥30 mmHg) e/o della PAD ≥10 mmHg

• Rilevazioni pressorie dopo 1 e 3 min.

• Valutazione risposta FC

• Nel caso di valutazione seduto/in piedi calo significativo
di PAS ≥15 mmHg e/o della PAD ≥7 mmHg



SINTOMI IPOTENSIONE ORTOSTATICA
• «Testa vuota, capogiri, vertigini, intontimento»

• Lipotimia e sincope

• Astenia

• Vista offuscata

• Alterazione cognitiva

• Dolore collo e spalle («coat hanger headache»)

• Dolore toracico

• Dispnea (platipnea)



RISPOSTA DELLA FC ALL’ ORTOSTATISMO 

Peixoto Cleveland Clin J Med 89:36,2022

aDelta HR/delta SBP ratio = Rapporto tra la modifica della frequenza cardiaca e la modifica della PA sistolica all’ ortostatismo 



EZIOLOGIA NEUROPATIA AUTONOMICA PERIFERICA

Peixoto Cleveland Clin J Med 89:36,2022



ALFA-SINUCLEINOPATIE

Freeman et al. JACC 72:1294,2018

(MSA-P o MSA-C)

*

*Ipotensione ortostatica, ipertensione clinostatica, stipsi, incontinenza fecale, disfunzione urinaria e sessuale



SINUCLEINOPATIE: SEDI DI COINVOLGIMENTO 

Leys et al. Neurol Sci 43:187,2022



18F-DOPAMINE PET SCANS CARDIACI IN SOGGETTO NORMALE, PZ. CON PURE AUTONOMIC
FAILURE (PAF), PZ. CON MULTIPLE SYSTEM ATROPHY (MSA) E PZ. CON MORBO DI PARKINSON (PD)

Jain & Goldstein Neurobiol Dis 46:572,2012



Zhu et al. Aging Dis 12:1675,2021

FARMACI ANTI-PARKINSON:
POSSIBILE EFFETTO IPOTENSIVO?



TRATTAMENTO NON FARMACOLOGICO 
DELL’ IPOTENSIONE ORTOSTATICA NEUROGENA

• Educazione e «counselling»
• Rivalutazione dei farmaci
• Manovre di contrasto
• Adeguato apporto d’ acqua (2-3 L/die) ed eventuale

assunzione rapida di un bolo (1/2 L in 2-3 min.)
• Pasti piccoli e frequenti a basso contenuto di carboidrati e

senza alcolici
• Aumento dell’ introito salino (sodiuria >150 mEq/24 h)
• Mantenimento di una buona attività fisica
• Sedia nel vano doccia
• Posizionamento nel letto
• Calze elastiche o, meglio, fascia addominale



TRATTAMENTO FARMACOLOGICO 
DELL’ IPOTENSIONE ORTOSTATICA NEUROGENA

Wieling et al. Lancet Neurology 21:735,2022



FARMACI PER L’ AUMENTO DEL TONO SIMPATICO

Park et al. Auton Neurosci 229:102721,2020



NEJM 386:1339,2022



TRATTAMENTO NON FARMACOLOGICO 
DELL’ IPERTENSIONE CLINOSTATICA 

Vallelonga & Maule J Hypertens 37:1102,2019

(~20 cm)

IPERTENSIONE CLINOSTATICA = PAS ≥140 mmHg and/or PAD ≥90 mmHg, misurate
dopo almeno 5 min in posizione supina. Spesso asintomatica ma può esacerbare l’
ipotensione ortostatica mattutina per ipovolemia da diuresi pressoria notturna e
correlarsi con il danno cardiaco e renale



TRATTAMENTO FARMACOLOGICO 
DELL’ IPERTENSIONE CLINOSTATICA 

Isaacson et al. Curr Neurol Neurosci Rep 21:18,2021



RECENTI ACQUISIZIONI PER IL TRATTAMENTO 
DELL’ IPOTENSIONE ORTOSTATICA E DELL’ IPERTENSIONE CLINOSTATICA

Park et al. Curr Hypertens Rep 24:45,2022



CONFRONTO TRA TRATTAMENTI DISPONIBILI 
PER IPERTENSIONE CLINOSTATICA

Okamoto et al. J Am Heart Assoc 10:e018979,2021



Park et al. Curr Hypertens Rep 24:45,2022



CONCLUSIONI

• Nonostante il fatto che l’ associazione tra ipotensione
ortostatica ed ipertensione clinostatica sia nota da tempo, le
modalità di approccio rimangono ancora non ben definite

• Il giudizio clinico deve basarsi su un’ attenta valutazione dei
pro e contro di una determinata scelta terapeutica in
funzione della sua tollerabilità e degli aspetti prognostici

• La conoscenza approfondita delle opzioni non-
farmacologiche e farmacologiche può aiutare in maniera
significativa i pazienti



Vi ringrazio dell’ attenzione

Genova, Porto Antico
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