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El ortostatismo se define como un descenso mayor o igual a 20 mmHg en la tension arterial sistolica y/o
el descenso mayor o igual de 10 mmHg en la tension arterial diastdlica al pasar de una situacion de

sedestacion a la bipedestacion.

La relacion entre el ortostatismo y el deterioro cognitivo en las personas mayores ha sido estudiada en
multiples ocasiones pero su resultado es contradictoriol, siendo necesario realizar mas estudios
longitudinales prospectivos para establecer su relacion:

« En el estudio ARIC (Atherosclerosis Risk in Communities Study)?, cohorte de 12.702 personas con 6
anos de seguimiento, hallaron relacion entre la hipotension ortostatica y un rendimiento cognitivo
menos favorable, pero dicha asociacion era atribuible a factores demograficos y de riesgo vascular

« En el estudio GAS-SNAC (Swedish Good Aging in Skane Study)3, cohorte de poblacion general con 6
anos de seguimiento, incluyendo 1.480 sujetos de 60 a 93 anos de edad, hallaron relacion siendo OR
de 1,84 (IC 95% 1,2-2,8) tras ajustar por edad y educacion. Presentando el ortostatismo como un
factor de riesgo para el deterioro cognitivo que deberia ser considerado en el manejo de la tension

arterial en las personas mayores.

Analizar la relacion entre el ortostatismo (clinico y/o subclinico) y el deterioro cognitivo en un estudio

longitudinal prospectivo.

Aprobado por Comité de Etica y participacidn tras firma de consentimiento informado.

En el Proyecto Vallecas, un estudio longitudinal prospectivo para la deteccion de factores de riesgo de
deterioro cognitivo en personas mayores de 70 anos sin patologia neurologica o psiquiatrica relevante,
se realizd la toma de tension arterial sistdlica y diastdlica en sedestacion y en bipedestacion para
determinar la existencia de ortostatismo asintomatico en cada una de sus visitas anuales. Los
voluntarios fueron clasificados anualmente segun su estado cognitivo en CONTROL, deterioro cognitivo

leve (DCL) o demencia tras una extensa evaluacion neuroldgica y neuropsicologica.

Analisis estadistico mediante estadistica descriptiva, prueba de y2 vy de Fisher para comparacion de

proporciones, regresion logistica binaria y analisis de supervivencia de Kaplan-Meier y regresion de Cox.

Meritxell Valenti Soler email: mvalenti@fundacioncien.es direccién: Fundacion CIEN. ¢/ Valderrebollo, 5 Madrid 28.031

Participaron 1180 personas de 74 a 93 anos de edad (media:80,72, DE: 4), siendo el 63,8% mujeres. En
las visitas del estudio se observo una tendencia al ortostatismo en las personas con deterioro cognitivo, si

bien dicha relacion podria ser debida al azar (estadisticamente no significativa p>0.05).

1 1180 1174 (99,5) 90 (7,6) 148 (12,6) 14 11,1 0,207 0,762 (0,442-1,314)
2 965 934 (96,8) 96 (9,9) 119 (12,7) 12 11,3 0,465 0,937 (0,526-1,668)
3 864 837 (96,9) 97 (11,2) 133 (15,9) 14 14,5 0,512 1,042 (0,608-1,785)
4 /773 /767 (99,2) 87 (11,3) 139 (18,1) 17 15,9 0,417 0,919 (0,559-1,51)
5 704 700 (99,4) 79 (11,2) 122 (17,4) 11 13,3 0,291 1,252 (0,681-2,3)
6 443 440 (99,3) 51 (1,5) 69 (15,7) 8 8 0,589 1,005 (0,494-2,043)
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En un estudio longitudinal prospectivo de deteccion de factores de riesgo de deterioro
cognitivo en personas mayores de 70 anos no se halla relacion significativa entre el

ortostatismo y el deterioro cognitivo ligero.
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