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Abstract
A narrative review was made on orthostatic hypotension and cognitive impairment / dementia. The 
PubMed and PsycInfo databases were used and the original studies published in English between 2013 
and 2018 were identified. The keywords used during the search were the following: “orthostatic hypo-
tension”, “adults” and “cognitive” / “cognitive impairment” / “dementia”. We found 20 original studies 
that explore the relationship between orthostatic hypotension and cognitive / dementia. Most of the 
studies reviewed provide evidence in favor of the existence of an association between orthostatic hypo-
tension and cognitive impairment / dementia in adults: 8 out of 11 papers provide evidence in favor of 
the existence of an association between orthostatic hypotension and cognitive impairment, 6 out of 7 
papers provide evidence in favor of the existence of an association between orthostatic hypotension and 
dementia, and 2 out of 2 papers provide evidence in favor of the existence of an association between or-
thostatic hypotension and mild cognitive impairment. The authors suggest that both brain hypoperfusion 
and cellular damage could partially explain the link between orthostatic hypotension and the cognitive 
disorders described in the literature. Future studies may identify mechanisms that explain the association 
between orthostatic hypotension and cognitive impairment / orthostatic hypotension and dementia in 
adults to reduce the risk of cognitive impairment / dementia or at least slow down its progression. 

Keywords: orthostatic hypotension, cognitive impairment, dementia, blood pressure

Resumen
Se realizó una revisión narrativa sobre la hipotensión ortostática (HTO) y el deterioro cognitivo/la demen-
cia. Se utilizaron las bases de datos PubMed y PsycInfo. Se identificaron los estudios originales publi-
cados en idioma inglés entre 2013 y 2018, inclusive. Las palabras clave utilizadas durante la búsqueda 
fueron las siguientes: “orthostatic hypotension”, “adults” and “cognitive”/ “cognitive impairment”/ 
“dementia”. Se encontraron 20 estudios originales que exploran la relación entre la HTO y el/la dete-
rioro cognitivo/demencia. La mayoría de los trabajos revisados aportan datos a favor de la existencia 
de una asociación entre HTO y deterioro cognitivo/demencia en adultos: 8 de 11 trabajos suministran 
información a favor de la existencia de una asociación entre HTO y deterioro cognitivo, 6 de 7 estudios 
brindan datos a favor de la existencia de una asociación entre HTO y demencia, y 2 trabajos aportan 
datos a favor de la asociación entre HTO y deterioro cognitivo leve. Los autores sugieren que tanto la 
hipoperfusión cerebral como el daño celular podrían explicar, al menos parcialmente, la vinculación 
entre la HTO y las alteraciones cognitivas descriptas en la bibliografía. Estudios realizados en el futuro 
podrán identificar los mecanismos que expliquen la asociación entre HTO y deterioro cognitivo, así como 
entre HTO y demencia en adultos, con el fin de reducir el riesgo de deterioro cognitivo/demencia o, al 
menos, enlentecer su progresión.

Palabras clave: hipotensión ortostática, deterioro cognitivo, demencia, presión arterial

Introducción
La hipotensión ortostática (HTO) suele definirse como el 

descenso de la presión arterial sistólica o diastólica de al 
menos 20 mmHg o 10 mmHg, respectivamente, al pasar 
de la posición supina a la posición de pie, durante los tres 
primeros minutos de estar de pie.1

Las manifestaciones clínicas de la HTO pueden incluir 
vértigo, mareo, confusión, fatiga, visión borrosa y caí-
das.1-3

La HTO es una entidad común cuya prevalencia se in-
crementa con la edad. Puede presentarse de modo aisla-

do o en comorbilidad. Entre las comorbilidades frecuen-
tes se encuentran las enfermedades neurodegenerativas, 
incluidas la enfermedad de Parkinson y la demencia por 
cuerpos de Lewy. También se ha informado la presencia 
de HTO en adultos con enfermedad de Alzheimer, de-
mencia vascular y demencia frontotemporal.1,4-7

La presencia de HTO puede afectar negativamente el 
funcionamiento y la calidad de vida, y se asocia con un 
incremento en la morbimortalidad.8-13

Dado que tanto la HTO como el deterioro cognitivo y 
las demencias incrementan su prevalencia con la edad, 
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y que la HTO es frecuente en adultos con enfermeda-
des neurodegenerativas, surge entonces el interrogante 
de si existe una asociación entre la HTO y el/la deterioro 
cognitivo/demencia en adultos. Este trabajo tiene como 
objetivo responder esta pregunta.

Materiales y métodos
Para elaborar este trabajo se utilizaron las bases de da-

tos PubMed y PsycInfo. Se buscaron estudios originales 
publicados en idioma inglés entre 2013 y 2018, inclusive. 
Las palabras clave utilizadas fueron las siguientes: orthos-
tatic hypotension and adults and cognitive, orthostatic 
hypotension and adults and cognitive impairment, or-
thostatic hypotension and adults and dementia.

Resultados
Se encontraron 20 trabajos que estudian la relación en-

tre la HTO y el/la deterioro cognitivo/demencia.

HTO y deterioro cognitivo
Se encontraron 11 trabajos publicados que estudiaron 

la relación entre la HTO y el deterioro cognitivo. La rela-
ción entre HTO y deterioro cognitivo ha sido analizada 
utilizando diseños trasversales y longitudinales.

Los estudios trasversales incluyeron entre 12 y 12 826 
participantes, con edades promedio que oscilaron entre 
51 y 81 años. Los autores informaron deterioro en la 
memoria episódica,14,15 la fluencia verbal,16 la memoria 
de trabajo y las funciones ejecutivas,15,17 y concluyeron 
que la HTO se asocia con la presencia de deterioro cog-
nitivo.15-18 Sin embargo, en uno de los trabajos revisados, 
los autores no encontraron diferencias en el funciona-
miento cognitivo de participantes con HTO y sin esta 
afección.19

Los estudios longitudinales incluyeron entre 132 y  
11 709 sujetos, con edades promedio, al inicio del estu-
dio, de entre 55 y 83 años. Los períodos de seguimiento 
oscilaron entre 4 y 25 años. En dos trabajos, los autores 
concluyeron que la HTO incrementa el riesgo de presen-
tar deterioro cognitivo.20,21 Según McNicholas y col.,22 la 
asociación entre HTO y deterioro cognitivo es dependien-
te de la edad y de la presencia simultánea de hipertensión 
arterial. Sin embargo, en uno de los trabajos revisados los 
autores concluyeron que la HTO no incrementa el riesgo 
de deterioro cognitivo.23 La asociación entre la HTO y el 
deterioro cognitivo quedaría en duda en otro estudio lon-
gitudinal, en el cual los autores informaron que el trata-
miento de esta complicación no se asocia con una mejora 
en el funcionamiento cognitivo.24

HTO y deterioro cognitivo leve 
Se encontraron dos trabajos que analizaron la relación 

entre la HTO y el deterioro cognitivo leve. En uno de los 
estudios revisados, los autores concluyeron que la presen-
cia de HTO incrementa el riesgo de deterioro cognitivo 
leve.25

Respecto a los adultos que tuvieron deterioro cognitivo 
leve, la presencia de HTO se asoció con enlentecimiento 
en la velocidad de procesamiento, deterioro en las funcio-
nes ejecutivas y en la memoria de trabajo26 y con mayor 
probabilidad de progresión hacia la demencia (que aque-
llos con deterioro cognitivo leve sin HTO).27

HTO y demencia
Se encontraron siete trabajos que estudiaron la relación 

entre la HTO y la demencia.

La asociación entre HTO y demencia ha sido analizada 
en estudios longitudinales. Estas investigaciones incluye-
ron entre 129 y 18 240 participantes, con edades pro-
medio, al inicio del estudio, de entre 45 y 83 años. Los 
períodos de seguimiento oscilaron entre 1 y 25 años. Los 
autores concluyeron que la HTO incrementa el riesgo de 
presentar demencia.20,28-32 Según Rawlings y col.28 y para 
Ong y col.,33 la asociación entre HTO y demencia puede 
observarse particularmente en adultos que presentan hi-
pertensión arterial y diabetes.

En relación con los tipos de demencias vinculadas con 
la HTO, en uno de los trabajos revisados los autores con-
cluyeron que la presencia de esta entidad clínica incre-
menta el riesgo de manifestar demencia vascular y enfer-
medad de Alzheimer.32

Respecto a los pacientes que presentan demencia, se-
gún Soennesyn y col.,34 la presencia de HTO no predice 
declive cognitivo o funcional.

 
Posibles mecanismos fisiopatológicos 
involucrados en la relación entre la HTO y el/la 
deterioro cognitivo/demencia

Varios autores proponen que la autorregulación cere-
bral y la función autonómica atenuadas con la edad po-
drían dificultar la adaptación a las repetidas oscilaciones 
en la presión arterial, asociadas con la presencia de HTO. 
Esto genera situaciones recurrentes de hipoperfusión ce-
rebral que podrían conducir al daño de células del sistema 
nervioso. Los autores sugieren que tanto la hipoperfusión 
cerebral como el daño celular podrían explicar, al menos 
parcialmente, la vinculación entre la HTO y las alteracio-
nes cognitivas descriptas en la bibliografía.16,20,21,26-33,35 En 
el caso de la demencia por cuerpos de Lewy, existe infor-
mación que sugiere que la alteración del flujo sanguíneo 
cerebral parietooccipital podría ser uno de los mecanismos 
involucrados en la relación entre la HTO y el deterioro en 
las habilidades visuoespaciales y en la atención que sue-
len observarse en pacientes con demencia por cuerpos de 
Lewy.35 Respecto a la enfermedad de Alzheimer, se ha in-
formado menor flujo sanguíneo en áreas parietofrontales 
de pacientes con HTO que en aquellos sin esta alteración.34

Por otra parte, si las áreas cerebrales involucradas en 
el deterioro cognitivo y la demencia también estuvieran 
involucradas o relacionadas con la regulación de la activi-
dad cardiovascular, quizás también podrían contribuir, al 
menos en parte, a la HTO. Por ejemplo, los lóbulos fron-
tales, además de participan en procesos cognitivos y de 
regulación del comportamiento, presentan conexiones 
con centros cardiovasculares (como el núcleo del tracto 
solitario y el bulbo raquídeo ventrolateral rostral) que par-
ticipan en la regulación de la presión arterial. Se ha co-
municado hipoperfusión en los lóbulos frontales tanto en 
adultos con HTO como en adultos con demencia e HTO.36 
Además, la alteración frontal descripta podría explicar al-
gunos de los déficits neurocognitivos informados por los 
autores de los trabajos revisados, como por ejemplo el 
deterioro en las funciones ejecutivas.

Asimismo, las repetidas oscilaciones en la presión arte-
rial asociada con la presencia de HTO podrían explicar, al 
menos en parte, las fluctuaciones cognitivas que pueden 
observarse en adultos con HTO y demencia.3,5 En el caso 
de adultos con HTO y sin demencia, las oscilaciones repe-
tidas en la presión arterial, acompañadas de situaciones 
recurrentes de hipoperfusión cerebral podrían conllevar 
alteraciones a nivel cognitivo, lo que contribuiría, con el 
trascurso del tiempo, con el establecimiento del deterioro 
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cognitivo/deterioro cognitivo leve descripto en la biblio-
grafía. También, las repetidas oscilaciones en la presión 
arterial, acompañadas de situaciones recurrentes de hi-
poperfusión cerebral, con el trascurso del tiempo podrían 
contribuir a la progresión desde deterioro cognitivo leve 
hacia demencia.

Cuatro de los trabajos revisados no aportan datos a 
favor de la existencia de una asociación entre HTO y al-
teración en la cognición.19,23,24,34 Estos cuatro estudios in-
cluyeron población añosa. En este tipo de población es 
frecuente la presencia de comorbilidades, las cuales po-
drían asociarse con la existencia de alteraciones cogniti-
vas. Al ensayar las correlaciones estadísticas, estas otras 
variables podrían tener más peso en la correlación que la 
presencia de HTO, lo que resulta en una relación entre 
las disfunciones cognitivas y la HTO no significativa. En 
uno de esos cuatro trabajos, el tratamiento de la HTO no 
causó una mejora en el funcionamiento cognitivo de los 
participantes.24

 

Conclusiones
La mayoría de los trabajos revisados aportan infor-

mación a favor de la asociación entre HTO y deterioro 
cognitivo/demencia en adultos: 8 de 11 estudios sumi-
nistran datos a favor de la existencia de una correlación 
entre HTO y deterioro cognitivo, 6 de 7 trabajos aportan 
información a favor de la presencia de una asociación 
entre HTO y demencia, y 2 investigaciones brindan datos 
a favor de la correlación entre HTO y deterioro cognitivo 
leve. 

Estudios realizados en el futuros podrán identificar los 
mecanismos que expliquen la asociación entre HTO y de-
terioro cognitivo/demencia en adultos, con el fin de redu-
cir el riesgo de deterioro cognitivo/demencia o, al menos, 
enlentecer su progresión.

Dado los resultados de los estudios revisados, la HTO 
sería un factor para identificar y controlar, independien-
temente de que los adultos presenten o no síntomas que 
sugieran la presencia de esta complicación.

Copyright © Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC), 2019
www.siicsalud.com
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Respecto al artículo

La mayoría de los trabajos revisados aportan información a favor de la existencia de una asociación  
entre hipotensión ortostática y deterioro cognitivo/demencia en adultos. Estudios efectuados en el futuro 

podrán identificar los mecanismos que expliquen esta correlación en adultos, con el fin de reducir el 
riesgo de deterioro cognitivo/demencia o, al menos, enlentecer su progresión.

La autora pregunta
Diferentes estudios han explorado la relación entre la hipotensión ortostática y el deterioro cognitivo, 
entre hipotensión ortostática y deterioro cognitivo leve, y entre hipotensión ortostática y demencia.

¿Existe asociación entre la hipotensión ortostática y el deterioro cognitivo/demencia?

No existe asociación entre hipotensión ortostática y deterioro 
cognitivo.

No existe asociación entre hipotensión ortostática y demencia.

No existe asociación entre hipotensión ortostática y deterioro 
cognitivo leve.

Existe asociación solamente entre hipotensión ortostática y 
deterioro cognitivo leve.

Existe asociación entre hipotensión ortostática y deterioro 
cognitivo/demencia.
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