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212/1760 - Mortalidad segun larespuesta de la presion arterial sistélica con e ortostatismo.
Estudio homo
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Resumen

Objetivos: Determinar € prondstico de lavariacion de la presion arterial sistélica (PAS) sobre la mortalidad
global en la poblacion de Cantabria.

Metodologia: Seincluy6 en el estudio a 1176 sujetos de mas de 18 afios, residentes en la Comunidad
Autonoma de Cantabria, entre mayo de 2002 y febrero de 2005. Se midié laPAS en sedestacion, y trastres
minutos de bipedestacion. Se realiz6 un seguimiento posterior de 9,4 + 2 afios de media. Las variables
estudiadas fueron edad, sexo, tabaco, habito endlico excesivo, diabetes, indice de masa corpora (IMC),
hipercol esterolemia, sedentarismo, PASy presion arterial diastdlica (PAD) basal, tratamiento farmacol 6gico,
frecuencia cardiaca basal, presencia de cardiopatia, arritmia, enfermedad cerebrovascular, arteriopatia
periféricay cefalea. Se definio larespuestade la PAS con el ortostatismo como la diferenciaentrelaPAS en
piey laPAS en sedestacion. Se dividio larespuesta en cuartiles. Se consider6 el primer cuartil cuando la
variacion delaPAS erade-51,5 a-4,5 mmHg, el segundo de -4,4 a 1,0 mmHg, €l tercero de 1,1 a 7,5 mmHg
y €l cuarto de 7,6 a49,0 mmHg.

Resultados: La edad media de la poblacion ha sido de 48,5 + 18,5 afios (rango: 18-98 afos). La edad era
superior en |os sujetos que presentaban mayores descensos de la PAS (primer cuartil) y mayores ascensos
(cuarto cuartil) respecto alos que tenian una respuesta mas estable (segundo y tercer cuartil). Este fendmeno
en U también se observaba parala PASy laPAD basa y parala presencia de cardiopatia. Durante €
seguimiento fallecian el 11,5% de los sujetos. Los sujetos del cuarto cuartil fallecian méas (p = 0,014). Seha
realizado un andlisis multivariante gjustado por las variables independientes predictoras de mortalidad que
eran el tabaco (HR: 2,85; p = 0,002), la arteriopatia (HR: 2,57; p = 0,013), laarritmia (HR: 2,55; p = 0,001),
laedad (HR: 1,14; p 0,001) y el IMC (HR: 1,05; p = 0,041). Se ha considerado de referencia el primer cuartil.
Se ha observado que la variacion delaPAS no se asociaba con lamortalidad (HR & ustada segundo cuartil:
1,20, p = 0,567; HR gjustada tercer cuartil: 1,31 p = 0,376; HR gjustada cuarto cuartil: 1,07, p = 0,810).

Conclusiones. Lavariaciéon de laPAS con € ortostatismo no se asocia con la mortalidad global de manera
independiente.
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