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Fundamento. El significado clinico y la
patogénesis de las lesiones cerebrales de sustan-

cia blanca (LSB) no estan aclarados. Algunos es-
tudios sugieren que la presencia de LSB esta
relacionada con la enfermedad cerebrovascular
(accidente cerebrovascular [ACV], demencia vas-
cular) en ancianos con factores de riesgo vascular,
especialmente la hipertensién arterial (HTA), y
representaria una forma subclinica de isquemia
cerebral. Asimismo, aunque la patogénesis es
desconocida, la mayoria de estudios sugieren
que la edad, HTA, oﬁabetes mellitus y una his-
toria previa de enfermedad cardiovascular son
los factores mds importantes relacionados con
la presencia de LSB. Recientemente también se
ha sugerido la existencia de un marcado com-
ponente hereditario en la susceptibilidad de de-
sarrollar LSB.
Objetivo. Determinar los posibles factores cli-
nicos relacionados con la presencia de LSB en
pacientes de mediana edad afectos de hiperten-
sion arterial esencial.
Métodos. Se han incluido 66 pacientes hiper-
tensos esenciales de ambos sexos, de edades
comprendidas entre 50-60 afios, nunca trata-
dos, y sin evidencia de enfermedad cardiovas-
cular. Los pacientes con diabetes mellitus y/o
ingesta alcohdlica >30 g/dia, y aquellos con
una estenosis carotidea >50 % fueron excluidos
del estudio. Se realizaron las siguientes explora-
ciones: monitorizacién ambulatoria de la pre-
sion arterial (MAPA) de 24 horas, ecocardiogra-
ma, test neuropsicolégico y determinacion del
enotipo del gen de la enzima de conversién de
a angiotensina (ECA) mediante PCR. A todos
los pacientes se les realizé una resonancia mag-
nética (RM) cerebral y se les clasific6 en dos
grupos en funcién de la presencia o ausencia de
LSB.
Resultados. Un 40,9 % (27) de los pacientes hi-
pertensos mostraban LSB en la RM. Los pacientes
con LSB tenian unas cifras de presion arterial (PA)
sistdlica, diastélica y presion de pulso significati-
vamente mayores que los pacientes hipertensos
sin LSB, tanto en la clinica como en la monitori-
zacion ambulatoria de la PA (MAPA). La presen-
cia de hipertrofia del ventriculo izquierdo (HVI)
en pacientes hipertensos con LSB era signifi-
cativamente mayor que en hipertensos sin LSB
(88,4 % frente a 58,3 %; p = 0,01). De la misma
manera, la presencia de una HVI concéntrica era
significativamente mayor (p = 0,002) en pa-
cientes con LSB (54 %) que en hipertensos sin
LSB (11%). El riesgo relativo de HVI concéntrica
para la presencia de LSB, independiente de los
valores de PA, fue de 8,22 (95 % IC: 2,06-32,78).
En referencia al estudio genético se objetivd que
los pacientes con LSB presentaban con mayor
frecuencia, en comparacién con los pacientes
sin LSB, tanto el alelo D (74 % frente a 51,4 %;
p = 0,014) como el genotipo DD (64 % frente
a 28,6 %; p = 0,022) del gen de la ECA. Con
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respecto a la evaluacién neuropsicoldgica, los
resultados mostraron que los pacientes con LSB
tenfan una menor puntuacién en la prueba de las
series de digitos (capacidad de atencién) que los
pacientes sin LSB, estadisticamente significativa,
asi como un menor porcentaje de retencién tan-
to en la memoria légica como en la visual, sin
alcanzar la significacion estadistica.

Conclusién. La presencia de LSB en pacientes hi-
ertensos asintomaticos de mediana edad es un
allazgo frecuente y esta relacionado con la seve-

ridad de la elevacion de la PA. Asimismo, la exis-
tencia de LSB estd asociada a la presencia de una
HVI concéntrica, asi como a un deterioro cogniti-
vo incipiente. De la misma manera, y de forma
independiente de las cifras de PA, la presencia del
genotipo DD del gen de la ECA podria ser un fac-
tor predisponente para el desarrollo de LSB en pa-
cientes con hipertension arterial esencial.

Variabilidad de la presion arterial
y lesiones silentes de 6rgano diana
en la hipertensién arterial esencial

E. Gémez-Angelats, C. Sierra, G. Parati,

G. Mancia, A. de la Sierra y A. Coca

Unidad de Hipertension Arterial. Institut d’Investigacions
Biomédiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS).

Hospital Clinic. Universitat de Barcelona.

(bjetivo. Durante los dltimos afios se ha podido
constatar que la variabilidad de la presion arterial
(PA), es decir, las oscilaciones de PA a lo largo
del periodo de 24 horas, pueden llegar a tener un
importante efecto prondstico, en lo que respecta
a la aparicion de lesiones de 6rganos diana, asi
como en la morbilidad y la mortalidad cardio-
vascular. El propésito de nuestro estudio ha sido
el de analizar esta asociacién entre la variabili-
dad de la PA y la existencia de lesiones silentes
de 6rgano diana, tales como las lesiones de tipo
isquémico en la sustancia blanca cerebral (LSB) y
la presencia de hipertrofia ventricular izquierda
(HVI) en una cohorte de pacientes hipertensos no
tratados de mediana edad.
Disefio y metodologia. Fueron estudiados 43
Eacientes hipertensos esenciales (HE) que nunca
abian sido tratados (media de edad de 53,9 +
3,4 afos). La variabilidad de la PA fue evaluada
de forma minuciosa durante las 24 horas a tra-
vés de monitorizacién oscilométrica ambulato-
ria discontinua (MAPA con aparato Spacelabs
90207), asi como con monitorizacion continua
no invasiva de 24 horas latido a latido median-
te Portapres (TNO, Biomedical Instrumen-—
tation, The Netherlands). Mediante Portapres
se registr6 y calculé la variabilidad en dominio
de tiempo «a corto plazo», que se define como
el promedio de las desviaciones estandar (DE)
obtenidas en cada subperiodo de 30 minutos.

Mediante Portapres y MAPA se obtuvo la varia-
bilidad en dominio de tiempo "a largo plazo",
3ue se define como la DE del valor promedio
e los 48 valores de presion arterial obtenidos
en los 48 subperiodos de 30 minutos. A todos
los pacientes se les realizé resonancia magnéti-
ca cerebral (RM) y ecocardiograma para la de-
teccion de posibles LSB e HVI, respectivamen-
te.
Resultados. Los pacientes hipertensos con LSB
mostraron valores significativamente elevados de
variabilidad “a largo plazo medida tanto por mo-
nitorizacién continua latido a latido (16,2 +3,7
mmHg frente a 13,7 +3,6 mmHg;Tp =0,047) co-
mo por MAPA (15,2 3,8 mmHg frente a 12,8 +
2,7 mmHg; p=0,022). La variabilidad a corto
plazo no mostré diferencias en el grupo con LSB
respecto a los pacientes que no presentaban LSB.
Contrastando con estos resultados, los pacientes
con y sin HVI no mostraron diferencias en térmi-
nos de variabilidad ni a largo ni a corto plazo.
Conclusiones. El presente estudio indica que en
este grupo de pacientes hipertensos esenciales,
la variabilidad de la PA a largo plazo estd re-
lacionada con la presencia de LSB cerebral,
mientras que no existe relacion entre la variabi-
lidad de la PA'y la HVI.
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Introduccién. Las enfermedades cardiovascula-
res y cerebrovasculares son causas importantes
de la elevada morbimortalidad que se observa
en los pacientes con insuficiencia renal terminal.
Esto sucede tanto en los pacientes sometidos a
tratamiento sustitutivo con didlisis como en los
portadores de un injerto renal funcionante. Los
eventos cerebrovasculares son las complicacio-
nes neuroldgicas mas frecuentes y potencial-
mente mortales observadas en los pacientes tras-
plantados renales (PTR). Existe abundante
informacion respecto al accidente vascular cere-
bral (AVC) en los pacientes en didlisis cronica.
Sin embargo, las publicaciones acerca del AVC
en los PTR son escasas. El objetivo del presente
trabajo es analizar la prevalencia, factores de
riesgo y evolucién del AVC en los PTR.

Material y métodos. Analizamos una pobla-
cion de 404 PTR que recibieron un injerto renal
entre 1979 y 2000. El diagnéstico de AVC se re-
aliz6 en base a la sintomatologia clinica junto
con técnicas de imagen (tomografia computari-
zada o resonancia magnética). Se clasifico a los
pacientes en grupo A (si habian sufrido AVC) o
grupo B (PTR sin AVC), evaludndose las
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diferencias entre ellos mediante curvas de Ka-
plan-Meier.

Resultados. Diecinueve de los 404 pacientes pa-
decieron un AVC. Siete correspondian a hemorra-
gias cerebrales (36,8 %), mientras que los 12 res-
tantes (63,2%) fueron AVC isquémicos. La
prevalencia de AVC en los PTR de la muestra es-
tudiada fue del 7,97 % a los 10 afos. El tiempo
medio transcurrido entre el trasplante renal y el
AVC fue de 49,3 meses. El analisis de los datos
correspondientes a los PTR que sufrieron un AVC
mostro que los siguientes eran factores de riesgo
predictores de un evento cerebrovascular: ne-
fropatia diabética (p <0,001), poliquistosis renal
(p=0,0343), enfermedad vascular periférica
(p<0,001), diabetes mellitus pretrasplante
(p=0,0015), HTA (p=0,0399), edad >40 afos
(p = 0,0166) y miocardiopatia (isquémica o hiper-
tensiva) diagnosticada posttrasplante (p=0,0310).
Otros datos analizados tales como la funcion re-
nal, sexo, hiperlipidemia, hiperuricemia, policite-
mia, infeccion por citomegalovirus o donante hi-
pertenso, no mostraron un valor predictivo
significativo para AVC. Respecto a la localizacion,
los ganglios basales resultaron afectados en un
52,6 % de los casos. La evolucién fue grave, pues-
to que aproximadamente la mitad de los pacientes
fallecieron en los 3 meses que siguieron al AVC.
Conclusiones. La prevalencia de AVC en nues-
tra poblacion de PTR fue del 7,97 %, siendo
mas frecuente la hemorragia cerebral en estos
pacientes que en la pob%acic’)n general. Los
principales predictores de AVC fueron la diabe-
tes y la enfermedad vascular periférica. La mor-
talidad del AVC en los PTR es elevada.
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Antecedentes. En la fase aguda del ictus es fre-
cuente observar una elevacion transitoria de la
presion arterial (PA). Con frecuencia esta eleva-
cion inicial de la PA disminuye de forma es-
pontanea durante las primeras horas o dias, no
requiriendo tratamiento antihipertensivo. El va-
lor prondstico de la elevacion de la PA en la fa-
se aguda del ictus y su manejo mas apropiado
son temas adn no resueltos.

Oojetivo.

1) Determinar el valor pronéstico de la PA du-
rante las primeras horas del inicio de los sinto-
mas como determinante de la recuperacién
funcional completa al alta de los pacientes in-
gresados por ictus.

2) Estimar el porcentaje de sujetos con ictus
que requieren tratamiento antihipertensivo en
la fase aguda del ictus.

Pacientes y métodos. Se incluyeron en este es-
tudio todos los sujetos con ictus agudo isquémi-
co ingresados en nuestro centro entre abril y ju-
lio de 2000. Los datos demogréficos, clinicos y
hallazgos de la tomografia axial computarizada
(TAC) cerebral se recogieron prospectivamente.
La PA fue registrada a su llegada a urgencias
(3 determinaciones separadas por 5-10 minutos),
cada 6 horas durante el primer dia, cada 8 ho-
ras durante 3 dias y posteriormente cada 24 ho-
ras. El tratamiento de la hipertension arterial
(HTA) se aplicé cuando la PA fue > 220/120
mmHg. Se definié como recuperaciéon completa
una puntuacion de 0 a 1 en la escala de Rankin.
Resultados. Entre abril y julio de 2000 fueron
ingresados en nuestro centro 49 pacientes con ictus,
dentro de las primeras horas del inicio de los
sintomas (mediana de 3,1 horas). La media de
edad fue de 74 + 11 afos, con un rango de 50 a 91,
41 % mujeres. La mayoria de ellos (n=33; 67,3
%) presentaban una historia conocida de HTA. La
escala de Rankin al ingreso era mayor de 1 en el
75,5 % de los casos. El tipo de ictus fue lacunar
en 21 pacientes (42,9 %) y ateromatoso en 19 pa-
cientes (42,9 %). En 7 pacientes (14,2 %) la PA ini-
cial fue > 220/120 mmHg. Durante la hospitaliza-
cion fallecieron 3 pacientes (6,1 %). Al alta 19
pacientes (38,8 %) presentaron una recuperacion
funcional completa. Estos pacientes fueron mds
jovenes que el resto (70+ 11 frente a 77 +9 afos;
p=0,02) y presentaron un ictus lacunar con fre-
cuencia mayor (62 % frente a 38 %; p =0,004).
No se observaron diferencias significativas en la
media de PA inicial entre pacientes con/sin recu-
peracién completa (159 +25/87 +18 mmHg fren-
te a 168 +40/95+17 mmHg).

Conclusiones.

1) S6lo un 14% de los pacientes precisan trata-
miento antihipertensivo durante la fase aguda
del ictus.

2) En este estudio la elevacion de la PA duran-
te la fase inicial del ictus no fue un factor pre-
dictor independiente de recuperacién neurol6-
gica, apoyando las recomendaciones de no
tratar la HTA durante la fase aguda del ictus.
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