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Resumen

Objetivos: Determinar el papel pronóstico de la hipertensión ortostática (HTO) sobre la mortalidad por todas
las causas en los sujetos hipertensos de Cantabria.

Metodología: Se ha realizado un estudio de cohortes. Se incluyó en el estudio a 334 sujetos hipertensos de 18
años o más, residentes en la Comunidad Autónoma de Cantabria, a los que se midió la presión arterial (PA)
en sedestación, y tras tres minutos de bipedestación, entre mayo de 2002 y febrero de 2005. Se realizó un
seguimiento posterior de 9,3 ± 2 años de media. Las variables estudiadas fueron edad, sexo, tabaco, alcohol,
diabetes, hipercolesterolemia, sedentarismo, PA sistólica y diastólica basal, frecuencia cardiaca basal,
tratamiento farmacológico, cardiopatía, arritmia, enfermedad cerebrovascular y arteriopatía periférica. Se
definió la HTO si existía un ascenso de la PA sistólica basal, tomada en sedestación, ? 20 mmHg tras tres
minutos en bipedestación y/o de la PA diastólica basal ? 10 mmHg.

Resultados: La media de edad de los pacientes fue de 65,2 ± 14,9 años (rango: 20-93 años, mediana: 67
años). El 54,5% de los pacientes hipertensos tomaban tratamiento antihipertensivo, de estos, sólo el 24,0%
estaban bien controlados. La HTO estaba presente en el 32,3% de la muestra inicial. Sólo se encontró
asociación con la HTO y ser fumador activo (p = 0,010). Durante el seguimiento un 28,7% de los sujetos
fallecieron. Se ha realizado un análisis multivariante ajustado por las variables independientes predictoras de
mortalidad que eran la presencia de arteriopatía (HR: 2,48; p = 0,015), el tabaco (HR: 2,39; p = 0,008), la
arritmia (HR: 2,30; p = 0,002) y la edad (HR: 1,13; p 0,001). Tras el ajuste completo del modelo por estas
variables independientes, la HTO no se asociaba con la mortalidad (HR: 1,03; p = 0,884).

Conclusiones: Sólo uno de cada cuatro sujetos hipertensos en tratamiento está bien controlado. La HTO no es
un factor de riesgo independiente de mortalidad en la población hipertensa.
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