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Resumen

Objetivos: Determinar el papel pronostico de la hipertension ortostatica (HTO) sobre la mortalidad
por todas las causas en los sujetos obesos de la poblaciéon de Cantabria.

Metodologia: Se ha realizado un estudio de cohortes. Se incluyd en el estudio a 259 sujetos,
residentes en la Comunidad Auténoma de Cantabria, a los que se midid la presion arterial (PA) en
sedestacidn, y tras tres minutos de bipedestacidn, entre mayo de 2002 y febrero de 2005. Se
consider¢ a un individuo como obeso cuando su indice de masa corporal era = 30 kg/m®. Se realiz6
un seguimiento posterior de 9,4 + 2 anos de media. Las variables estudiadas fueron edad, sexo,
tabaco, alcohol, diabetes, hipercolesterolemia, sedentarismo, PA sistdlica y diastolica basal,
frecuencia cardiaca basal, tratamiento farmacoldgico, cardiopatia, arritmia, enfermedad
cerebrovascular y arteriopatia periférica. Se defini6 la HTO si existia un ascenso de la PA sistolica
basal, tomada en sedestacion, = 20 mmHg tras tres minutos en bipedestacién y/o de la PA diastdlica
basal = 10 mmHg.

Resultados: Presentaban HTO 92 sujetos (35,5%). Su edad media fue de 57,4 = 18,2 afios. Se
encontro asociacion entre la HTO y la edad (p = 0,001), asi como con la presencia de cardiopatia (p
= 0,030). E1 20,1% de los sujetos fallecieron durante el seguimiento. La HTO no se asociaba con la
mortalidad en el analisis no ajustado (HR: 1,48; p = 0,160). Tras el analisis multivariante esta
asociacion desaparecia (HR: 0,93; p = 0,805). Las variables independientes predictoras de
mortalidad en esta poblacion han sido la arteriopatia (HR: 3,55; p = 0,010), la arritmia (HR: 3,42; p
= 0,001), el habito endlico (HR: 2,15; p = 0,030) y la edad (HR: 1,01; p < 0,001).

Conclusiones: La HTO no se asocia con la mortalidad en los sujetos obesos. Sin embargo, la
presencia de arteriopatia, la arritmia, el consumo excesivo de alcohol y la edad son factores
predictores de mortalidad en esta poblacion.
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