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<110 mmHg

PAS 24h <105 mmHg
PAS diurna <115 mmHg
PAS notturna <97 mmHg

<100 mmHg

PAS 24h <98 mmHg
PAS diurna <105 mmHg
PAS notturna <92 mmHg

Owens PE, Hum Hypertens 2000; Pemberton J, BMJ 1989

PAS clinica
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Rivasi G, J Hypertension 2020
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Rivasi G, Eur Heart J 2022

Prevalenza di episodi ipotensivi 
in pazienti con sincope riflessa 
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Colazione Pranzo Cena

Età 65-80 anni 29.4% 28.8% 21.5%

Età >80 anni 37.6% 34.9% 21.5%

Età >65 anni 33.8% 32.1% 21.5%

Zou X, J Geriatr Cardiol 2015Rivasi & Fedorowski, Minerva Med 2021
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Ipotensione postprandiale

Prevalenza di ipotensione 
postprandiale nell’anziano

Calo PAS ≥20 mmHg entro 75 minuti dal pasto rispetto alla media dei valori di 
PAS nei 30 min precedenti il pasto (Ejaz 2006, Zou 2015, Alquadan 2017)



• PAS 24h <105 (M) o <98 mmHg (F)

• PAS diurna <115 (M)o  <105 mmHg (F)

Ipotensione 
costituzionale

• PA persistentemente inferiore al target, 
personalizzato in base a rischio CV e ipotensivo

Ipotensione da 
farmaci

• ≥1 episodio PAS diurna <90 mmHg
Episodi 

ipotensivi

• Calo PAS > 20 mmHg nei 75 min successivi al 
pasto, rispetto alla media delle 3 misurazioni 

precedenti 

Ipotensione 
postprandiale

• Episodi ipotensivi correlati al cambio posturale 
(secondo diario giornaliero)

Ipotensione 
ortostatica
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Kaufmann H, Clin Auton Res 2017
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• Reverse (non) dipping

• Ipertensione notturna

• Elevata variabilità pressoria (diurna)

• Ipotensione post-prandiale

• Ridotta variabilità di frequenza cardiaca 

Ejaz 2014; Saladini 2016; Alquadan 2017; Vichayanrat 2017; Vallelonga 2021; Vallelonga 2022
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Stuebner E, Front Neurol 2013

Soggetto 
sano

Paziente con 
malattia di 
Parkinson



Vallelonga F, Journal of the Neurological Sciences 2021
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Severe recurrent non-cardiac syncope
Initial evaluation (ECG, office BP, active stand test)

Drug-related persistent
hypotension

Constitutional hypotension None of these

ABPMHypotensive phenotype

Hypotensive phenotype

Hypotensive phenotype

Inappropriately low BP Normal BP

Tilt Table test

Positive response Negative response

Hypotensive phenotype
unproven

Hypotensive phenotype
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Modificato da Brignole M, Heart 2021
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