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Ipotensione e intolleranza ortostatica 

L'importanza 
di una diagnosi corretta 
Dall'Irccs Policlinico "San Donato" di Milano, un importante contributo per i l 
trattamento e la cura di queste patologie 

X disordini di intolle-
ranza ortostatica sono alquanto 
frequenti e comprendono sia for-
me relativamente benigne e re-
versibili, dovute a disfunzioni 
del sistema nervoso autonomo, 
che forme più severe di ipoten-
sione ortostatica, che sono do-
vute a malattie neurodegenerati-
ve o a severe neuropatie autono-
miche. Secondo gli ult imi dati, 
il 20% della popolazione italia-
na sviluppa forme di intolleran-
za ortostatica, molto comune 
nella popolazione pediatrica e 
negli adolescenti, la cui sinto-
matologia può essere legata a 
una mancata ossigenazione del 
cervello e manifestarsi con verti-
gini, visione macchiata o offu-
scata, senso di mancamento op-
pure essere causata da un'au-
mentata attività del sistema ner-
voso autonomo e accompagnata 
da palpitazioni, tremori e senso 
di nausea. Mol to diffusa, tra 
questo tipo di disordini, la sin-
drome di Pots (sindrome da ta-
chicardia posturale ortostatica) 
caratterizzata da battiti cardiaci 
accelerati (fino a 120 al minuto) 
che si manifesta in posizione 
eretta e che cessa in posizione 
orizzontale. L'ipotensione orto-
statica, invece, è più frequente 
nelle persone anziane-con un'in-

cidenza del 10- 15% sul totale 
della popolazione - e sui pa-
zienti diabetici (10%) ma, se si 
esclude la difficoltà a mantene-
re la posizione eretta e un'im-
portante riduzione del battito 
cardiaco, è una patologia diffi-
cile da diagnosticare in quanto 
presenta sintomi atipici o non 
specifici e può dipendere da al-
tre cause (sincope vasovagale, 
ipotensione, eccesso di assun-
zione di farmaci) oppure appar-
tenere a una sindrome più com-
plessa e ben definita, quale, ad 
esempio, l 'atrofia mult i siste-
mica. Per questo è di fondamen-
tale importanza una diagnosi 
corretta dei sintomi per evitare 
valutazioni frettolose e fuorvian-
ti: non bisogna dimenticare, ad 
esempio, che se i disordini di 
intolleranza ortostatica nei gio-
vani possono essere causati da 
altri fattori (stati d'ansia, ipovo-
lemia, sedentarietà) e possono 
essere curati e risolti in maniera 
più semplice, l' ipotensione or-
tostatica, negli anziani, puòspes-
so essere correlata a un eccesso 
di farmaci (soprattutto quel l i 
contro la pressione alta) o essere 
associata ad altre patologie. Pres-
so l'Irccs Policlinico San Dona-
to di Milano si è recentemente 
tenuto un convegno che, parten-

do dal tema centrale della di-
stinzione tra la sindrome di in-
tolleranza e l'ipotensione e sot-
t o l i neando l ' i m p o r t a n z a d i 
un'anamnesi sempre accompa-
gnata dalla corretta descrizione 
dei sintomi presenti e dalla veri-
fica di una possibile e contem-
poranea presenza di altri sinto-
mi, ha offerto un importante 
contributo per il trattamento di 
queste patologie. Per quanto ri-
guarda le forme di intolleranza 
ortostatica più lievi, Paola San-
droni, docente di Neurologia 
presso il College of Medicine 
Mayo Clinic di Rochester nel 
Minnesota (Usa), che ha tenuto 

Policlinico 
"S. Donato": 
cenni storici 
L'Irccs Policlinico San Donato fon-
dato nel 1969 da Luigi Roteili, 
padre dell 'attuale Presidente del 
Gruppo, è un grande ospedale di 
ricerca e insegnamento; dal 1992 
è i l primo centro di Cardiochirur-
gia in I ta l ia con oltre 2.000 inter-
venti all 'anno. È sede del Triennio 
cl inico del Corso di Laurea in 
Medicina e Chirurgia e del Corso 
di Laurea in Infermierist ica del-
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il seminar io, ha evidenziato 
come possa essere sufficiente ri-
muovere eventual i fattori re-
sponsabili della sintomatologia 
(ad esempio farmaci) e utilizza-
re semplici accorgimenti prati-
ci. Ad esempio, nell 'ambito del-
l 'alimentazione quotidiana, au-
mentare l'assunzione di sale e 
f luidi nella dieta e assumere pic-
coli e frequenti pasti; relativa-
mente alla postura fisica, evitare 
di restare a lungo immobil i in 
posizione verticale e mantenere 
elevata la testa in posizione su-
pina per non essere mai comple-
tamente or izzontal i . Inoltre è 
bene curare la forma fisica con 
un quotidiano esercizio fisico e, 
nella vita di tutti i giorni, non 
esporsi a temperature troppo ele-
vate ed evitare di utilizzare in-
dumenti eccessivamente stretti. 
Nei casi meno severi questi ac-
corgimenti possono essere suffi-
cienti a controllare i sintomi; 
spesso, tuttavia, un intervento 
farmacologico è necessario e per-
tanto, nel corso del seminario, 
sono state illustrate le terapie 
farmacologiche più nuove ed ef-
ficaci. A questo proposito sono 
stati evidenziati gii ottimi risul-
tati ottenuti nella cura dell ' ipo-
tensione ortostatica dal l 'ut i l iz-
zo del bromuro di piridostigmi-
na, un farmaco originariamente 
impiegato nella cura della mia-
stenia gravis: lo studio cl inico 

dei ricercatori della Mayo Cli-
nic Medicai Center di Rochester 
ha infatti dimostrato come la 

somministrazione di questo far-
maco migliori l ' ipotensione, au-
mentando la vasocostrizione e 
la pressione sanguigna. "Per la 
prima volta in Italia, proprio qui 
all'lrccs Policlinico San Dona-
to, centro di eccellenza per le 
malattie neuro muscolari, stia-
mo util izzando la terapia a base 
di bromuro di pir idost igmina 
sperimentata dalla Professores-
sa Sandroni e i risultati si con-
fermano positivi e incoraggian-
t i" ha commentato il Professor 
Giovanni Meola, Ordinario di 
Neurologia dell 'Università de-
gli Studi di Mi lano e Direttore 
del Dipart imento di Neurolo-
gia e del Centro Malattie Neu-
romuscolari dell ' Irccs Policl i-
nico San Donato. 

l 'Università degli Studi di Milano e 
di numerose Scuole di Specialità. È 
stato i l primo ospedale ad alta 
specializzazione interamente certi-
f icato Iso 9002 in Europa, i l cui 
organico è cost i tui to da 1.054 ad-
dett i di cui 257 medici specialisti. 
È un'istituzione ospedaliera forte-
mente attiva anche nella cooperazio-
ne internazionale, ha infat t i organiz-
zato ormai oltre 170 missioni nei 
Paesi più disagiati a scopo clinico, 
didattico e umanitario. È anche sede 
di formazione permanente per spe-
cialisti provenienti da diversi Paesi, 
con l'assegnazione, con fondi propri, 

dal 1992 ad oggi di 180 borse di 
studio. I l Policlinico San Donato 
eroga prestazioni in tut te le princi-
pa.i specialità medico-chirurgiche e 
dispone di un Pronto Soccorso (Dea) 
integrato nella rete del 118 per 
l'u-genza ed emergenza dell'area 
metropolitana milanese. I l Policli-
nico San Donato è stato riconosciu-
to dal Ministero della Salute " Ist i tu-
to di Ricovero e Cura a Carattere 
Scientifico" (Irccs) per le "Malattie 
del cuore e dei grandi vasi nell'adul-
to e nel bambino" in considerazione 
dell'eccellenza dell'attività clinica, 
didattica e scientifica. 


