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Resumen

Introduccién: Los efectos de la obesidad sobre la presion arterial y el sistema cardiovascular en individuos
aparentemente sanos no ha sido suficientemente estudiado de maneraintegrada

M étodos: 359 sujetos aparentemente sanos, 40,8% obesos, edad 42,5 + 7,4 afios (24-65), 84,7% hombres,
fueron estudiados mediante ecocardiograma, analiticay Prueba de esfuerzo. Se ofrecié alos obesos un
programa de dieta, gjercicio y control mensual, con monitorizacién ambulatoria de presion arterial (MAPA)
gue se repitio junto a ecocardiogramay prueba de esfuerzo alos 6 meses.

Resultados: Los obesos presentaban una presion arterial basal mayor (TAS/TAD 127 + 10/81 £ 6 vs

120 + 10/76 £ 7 mmHgQ) y alcanzaron una TA sistdlica maximamayor en la prueba de esfuerzo (173 £ 14 vs
168 + 12 mmHg). La funcion diastélica por ecocardiogramay capacidad funcional en la prueba de esfuerzo
fueron menoresy lafrecuencia cardiaca basal mayor en obesos. De los 131 obesos, e MAPA mostré una
TAS > 135 mmHg en 3 (12,9%), TAD > 85 mmHg en 5 (21,5%) y presion de pulso > 50 mmHg en 7
(30,1%). LaTAS diurnaera> 135 mmHg en 6 (25,8%), TAD diurna> 85 mmHg en 8 (33,4%), con cargas
sistdlicas diurnas > 25% en el 30,4%, y cargas diastolicas diurnas > 25% in 43,5%. El 55,5% de |os pacientes
eran “non-dippers’ (descenso TAS nocturna< 15%). La PAS al despertar era> 140 mmHg en 3 (9,9%). LA
TAS nocturnaera> 120 mmHg en 4 (16,7%) y TAD nocturna> 75 mmHg en 4 (16,7%), con cargas
nocturnas sistélicas > 25% en el 36,4% y diastélicas > 25% en el 18,2%. 30 de 131 obesos (22,9%)
completaron & programa de 6 meses basado en dietay gjercicio, consiguiendo reduccién de peso (BMI
29,7+ 3,8vs 33,7 + 3,4), y reduccion delaTA enlaMAPA-24h: TA sistélicamedia 117,24 + 8,2 vs

127,14 + 14,8; p 0,002, TA diastdlicamedia 73,8 £ 7,2 vs 79,9 + 9,3 (p < 0,0001). No hubo cambios
significativos en la presién de pulso, tensién al despertar o variaciones circadianas. Lafuncion diastdlica,
capacidad funcional, riesgo cardiovascular y perfil analitico mejoraron al final del programa.

Conclusiones: La obesidad produce aumento en la presion arterial y anomalias en la monitorizacion
ambulatoria en un numero significativo de adultos aparentemente sanos. La reduccion de peso y gjercicio
disminuyen precozmente la TA media, persistiendo alteraciones en el ritmo circadiano, presion de pulso y
TA a despertar, en posible relacion con hiperactividad simpatica.



