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guimiento durante 1 ano. Se determinaron TAS y TAD (4 tomas por
sesion) incluyendo en el estudio las tensiones del dia intermedio de
la semana, para evitar que la ganancia de peso interfiriese en los
resultados, frecuencia cardiaca, niveles de potasio sérico, hemog-
lobina y hematocrito mensual. Ademas se ha tenido en cuenta si el
paciente mantenia diuresis residual (limite 500 ml/24h). El valor
registrado fue la media de las determinaciones a los 3, 6, 9y 12
meses de los parametros anteriormente referidos. Se ha reflejado
en el estudio la aparicion de eventos cardiovasculares durante el
periodo de seguimiento del mismo.

Resultados: La edad media fue de 65 + 10 anos. La media las ten-
siones sistolicas fue 174/78 al inicio, 141/69 a los 3 m, 141/74 a los
6 m, 139/66 a los 9 m y 140/70 al finalizar el estudio. La media de
tratamientos antihipertensivos en asociacion con Aliskiren fue de
93,6% con 3 0 4 farmacos y 6,4% con 2 farmacos. 6 pacientes eran
diabéticos y 9 no diabéticos. No diferencias de control de tension
entre los 2 grupos. EL 66% de los pacientes mantenian diuresis resi-
dual > 500 cc/24h. La media de los niveles de K sérico medido fue de
5,379 a los 3 meses, 4,94 a los 6m, 5,092 a los 9 meses y 5,108 a los
12 meses no produciéndose ningulin caso de hiperK grave. Buena tole-
rancia del farmaco Unicamente reportando 1 episodio de angina de
pecho en paciente con cardiopatia severa previa.

Conclusiones: Aliskiren ha mostrado ser eficaz y seguro como
antihipertensivo en combinacion con otros antihipertensivos en pa-
cientes con IRC en HD, sin aumentar significativamente las cifras de
potasio sérico.

Sindrome metabdlico, prediabetes
y diabetes

242. RELACION ENTRE OBESIDAD CENTRAL
Y RESISTENCIA A LA INSULINA

A. Aragoneses Calvo, R. Marquez Pardo, M. Pérez Pelayo,
S. Gallego Rodriguez, M. Blanca Martinez-Barbeito,

V. Alcazar Lazaro, T. Lopez del Val,

P. Martinez de Icaya Ortiz de Urbina y C. Garcia Lacalle

Hospital Severo Ochoa, Leganés.

Introduccién: Las personas que cumplen criterio de obesidad
(IMC > 30 kg/m?) presentan un aumento de morbi-mortalidad por
enfermedad cardiovascular. Asi mismo, aun sin cumplir criterio de
obesidad por IMC, las personas con obesidad central (perimetro
cintura PC > 100 en varones y > 88 en mujeres) presentan también
aumento de la morbi-mortalidad cardiovascular. El objetivo del es-
tudio es relacionar la presencia de obesidad central con el grado de
sensibilidad a la insulina en personas sin diabetes y valorar el papel
patogénico de la resistencia a la insulina (RI) en los marcadores de
riesgo cardiovascular.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo en el que se incluyeron
pacientes que acudieron a la consulta de endocrinologia y nutricion
del Area 9 para ser evaluados por cualquier patologia endocrinol6-
gica, exceptuando pacientes con diabetes y/o glucemia basal alte-
rada. Se evaluaron factores de riesgo cardiovascular (tabaco, alco-
hol, carga familiar de cardiopatia isquémica, TAy ejercicio fisico),
IMC, PC y determinaciones analiticas con calculo del indice HOMA.

Resultados: De un total de 77 pacientes con una media de edad de
49,44 (+ 13,7) anos, el 33,8% fueron varones y el 66,2% mujeres. En
cuanto al motivo de consulta el 74% fue para valoracion ponderal, el
16,9% por patologia tiroidea, el 2,6% por incidentaloma adrenal, y
6,5% por otros motivos. El porcentaje de pacientes fumadores fue
15,6%, con una media de 21,23 (+ 16,1) cigarrillos al dia, un 27,3%
exfumadores y un 57,1% no fumadores. El 16,9% consumia alcohol de

manera habitual con una media de 32,39 (+ 19,8) gramos de alcohol
al dia, el 7,8% lo hacia ocasionalmente y el 75,3% no consumia alco-
hol. El 42,3% realizaba ejercicio fisico de forma habitual, siendo ca-
minar a diario la actividad mas realizada (63,6%). El 10,4% tenia an-
tecedentes familiares de cardiopatia isquémica. La media de TA
sistolica fue de 133,14 (+ 16,6) mmHg, y de TA diastolica 80,96 (+ 9)
mmHg, y el porcentaje de pacientes diagnosticados de HTA previa
fue de 41,6%. El IMC medio del estudio fue 35,61 (+ 6,2) kg/m2. EL PC
medio fue 110,31 (z 14,1) cm. El indice HOMA medio fue 3,83 (z 2,5).
Existié una relacion positiva leve (R = 0,283), estadisticamente signi-
ficativa (p = 0,018), entre los valores de IMC y el indice de HOMA.
También existio una relacion positiva leve (R = 0,388), estadistica-
mente significativa (p = 0,01), entre el PC y el indice HOMA.

Conclusiones: 1. Con los resultados del estudio se puede afirmar
que a mayor grado de obesidad general y/u obesidad central ten-
dremos mayor grado de resistencia insulinica, lo que conlleva ma-
yor riesgo de padecer diabetes y/o eventos cardiovasculares a me-
dio y largo plazo. 2. Si asumimos que existe una relacion causal
subyacente en esta asociacion, la indicacion de medidas dietéticas
y ejercicio fisico van a mejorar la esperanza de vida de nuestros
pacientes.

243. RIESGO DE DANO RENAL EN HIPERTENSOS ASOCIADO
A SINDROME METABOLICO

B. Cancho Castellano', M.V. Martin Hidalgo-Barquero?,
M. Naranjo Arellano’, B. Ruiz Jiménez? y M.T. Calderon Morales’

'Hospital de Zafra, Zafra. *Hospital de Llerena, Llerena.

Propésito del estudio: Evaluar al paciente hipertenso esencial
que padece sindrome metaboélico (SM) puesto que esta asociacion
puede incrementar el dafo vascular.

Material y métodos: Estudio de corte transversal, aleatorio, so-
bre una poblacion de pacientes hipertensos esenciales atendidos
en consultas externas de Nefrologia de los hospitales de Zafra y
Llerena. Se recogieron datos de 103 pacientes de las historias clini-
cas: sexo, edad, peso, talla, presion arterial, funcion renal, protei-
nuria y se diagnosticaron como sindrome metabolico aquellos que
cumplian los criterios segun ATP Ill. Fueron procesados con el pa-
quete estadistico SPSS 13.0. Se compararon frecuencias y medias.

Resultados: El 45,6% eran varones y el 54,4% mujeres. Del total
de SM (53/103, 51,5%) no hubo diferencias entre sexos, 50,9% varo-
nes con SMy el 49,1% mujeres con SM (Chi-cuadrado, p = 0,180). La
edad media de la muestra era de 58,54 + 16,25 anos. La edad me-
dia fue superior en el grupo de SM (62,45 + 13,73 vs 54,40 + 17,78,
p =0,011). Los pacientes con SM presentaron un mayor peso corpo-
ral y mayor indice de masa corporal (IMC), peso (87,04 + 13,14 vs
75,34 + 13,03, p = 0,0002); IMC (32,64 + 4,98 vs 27,29 + 6,5,
p = 0,0002). Al evaluar la presion de pulso (PP) no se encontr6 dife-
rencias estadisticamente significativa, en el grupo con SM se apre-
cio ligeramente superior (69,98 + 19,59 vs 66,13 + 22,93, p = 0,372).
Al evaluar la presion arterial media (PAM) se obtuvo un peor control
tensional en el grupo de SM (118,76 + 14,49 vs 112,95 + 14,48,
p = 0,049). Los pacientes hipertensos con SM requieren mas farma-
cos hipotensores para su control, (2,65 + 1,23 vs 2,04 + 1,01, p =
0,007). Desde un punto de vista del interés nefrologico se obtuvo
que el 47,2% de los pacientes que presentan SM tienen ER, sin em-
bargo de los que no tienen SM un 27,13% presentan el dafio renal,
esta diferencia es significativa p = 0,03.

Conclusiones: Los pacientes hipertensos que asocian SM son cla-
ramente mas mayores y presentan un mayor peso e IMC. LaPPy la
PAM tiende a ser superior en este subgrupo encontrandose diferen-
cia estadisticamente significativa para la PAM. El mayor nimero de
farmacos hipotensores es evidente en este subgrupo de SM. Los
datos de dafo renal estan presentes de forma significativa en este
subgrupo de pacientes.
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244. HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 1: PREVALENCIA
Y FACTORES RELACIONADOS

J.J. Chillarén’, C. Claret?, M. Sales®, D. Benaiges?, J. Murillo?,
I. Castells®, J. Flores?, J. Puig?, J.F. Cano?y J. Pedro-Botet?

'Centre d’Atencid Integral, Hospital Dos de Maig, Barcelona.
2Parc de Salut Mar, Barcelona. 3Consorci Sanitari Parc Tauli,
Sabadell. “Hospital de Mollet, Mollet del Vallés.

*Hospital General de Granollers, Granollers.

Introduccion: La Hipertension Arterial (HTA) representa uno de
los factores de riesgo cardiovascular mas prevalentes, y se relacio-
na especialmente con la diabetes mellitus, tanto tipo 1 (DM1) como
tipo 2 (DM2). Los puntos de corte cambiantes y las diferentes me-
todologias empleadas en los estudios hacen que no dispongamos
actualmente de datos reales en poblacion con diabetes mellitus
tipo 1 de nuestro entorno, por lo que nos planteamos un estudio
que analice la prevalencia de HTA y los factores relacionados, es-
pecialmente en relacion a las complicaciones cronicas.

Objetivos: Determinar la prevalencia de HTA en los pacientes
con DM1 e identificar las variables asociadas.

Métodos: Estudio transversal que incluy6 a 291 pacientes visita-
dos consecutivamente en la consulta de endocrinologia del Hospi-
tal del Mar de Barcelona y del Hospital de Granollers en el periodo
entre enero y diciembre de 2008. Se excluyeron los pacientes me-
nores de edad, con control metabélico oscilante, aquellos con con-
sumo abusivo de alcohol y embarazadas. Se consideraron hiperten-
sos los pacientes con cifras de PA iguales o superiores a 130/80 o
aquellos que seguian tratamiento hipotensor. La evaluacion incluia
una analitica con perfil lipidico, variables antropométricas y reco-
gida del estado de las complicaciones croénicas, tanto micro como
macrovasculares. Se analizd la sensibilidad a la insulina mediante

la tasa estimada de disposicion de glucosa (TeDG). Ver tabla a pie
de pagina.

Resultados: De los 291 pacientes evaluados, 87 (29,9% [I1C95%:
24,6-35,2%]) presentaban HTA. Entre estos, 43 (49,4% [1C95%: 38,9-
59,9%]) seguian algn tipo de medicacion hipotensora. En 153 pa-
cientes (52,7% [1C95%: 47,0-58,4%]) se demostro obesidad o sobrepe-
so. El tiempo de evolucion medio de la diabetes fue de 15,31 afos *
11,3 y la hemoglobina glucosilada media de 7,70% + 1,4. Las diferen-
cias entre los pacientes con y sin HTA se exponen en la tabla.

Conclusiones: La HTA esta presente en un tercio de los pacientes
con DM1, especialmente en varones, aquellos con sobrepeso u obe-
sidad, con mas edad y tiempo de evolucion de la diabetes que los
no hipertensos. La prevalencia de microangiopatia es mayor en los
pacientes con HTA, y la sensibilidad a la insulina cuantificada me-
diante la TeDG es menor.

245. GRADO DE CONTROL Y TRATAMIENTO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DIABETICOS |
TIPO 2 SIN ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN ATENCION
PRIMARIA. UN ESTUDIO REALIZADO EN SANTONA,
CANTABRIA (ESPANA)

R.J. Colas Chagartegui’, A. Puebla Gomez',
B. Rodriguez Fernandez', R.M. Gonzalez Fernandez'
y P. Muiioz Cacho?

CS Santona, Cantabria. ?Gerencia de Atencion Primaria,
Unidad Docente-Gap1, Santander.

Proposito del estudio: Conocer el grado de control de la HTAy
caracteristicas del tratamiento farmacologico en pacientes diabé-
ticos tipo 2 (DM2) sin enfermedad cardiovascular procedentes de
un Centro de Salud urbano.

HTA No HTA P
n 87 204
Género masculino n (%) 60 (69%) 106 (52%) 0,007
Sobrepeso n (%) 46 (53%) 80 (39%) < 0,0001
Obesidad n (%) 15 (17%) 12 (6%) < 0,0001
Edad (ahos) 45,6 + 12,2 34,9 + 10,1 < 0,0001
Evolucion diabetes (afnos) 20,9 £ 12,5 12,9+9,9 < 0,0001
HbA1c (%) 7,9+1,5 7,6 + 1,4 ns
PAs (mmHg) 137,1 + 13,1 109,7 + 18,8 < 0,0001
PAd (mmHg) 76,7 + 8,4 67,0 £ 6,4 < 0,0001
IMC (kg/m?) 26,9 £ 3,5 24,8 £ 3,3 < 0,0001
Perimetro abdominal (cm)
Hombres 95,2 + 11,3 87,5 + 8,9 0,001
Mujeres 89,1 £ 10,5 81,3+9,9 0,004
TeDG (mg.kg-1.min-1) 5,2+ 1,4 9,1+1,2 < 0,0001
Colesterol (mg/dl) 181,9 + 32,6 170,8 + 34,0 ns
LDL-c (mg/dl) 104,6 + 26,6 95,6 + 31,7 ns
HDL-c (mg/dl)
Hombres 54,5 + 13,9 54,6 + 13,4 ns
Mujeres 62,5 + 14,6 65,2 + 19,1 ns
Triglicéridos (mg/dl) 95,4 + 47,3 83,0 + 37,6 0,019
Nefropatia n (%) 31 (35,6%) 28 (13,7%) < 0,0001
Microalbuminuria 24 (27,6%) 2 (10,8%) < 0,0001
Macroalbuminuria 7 (8,0%) 6 (2,9%) < 0,0001
Neuropatia n (%) 16 (18,4%) 15 (7,4%) 0,005
Retinopatia n (%) 35 (40,2%) 41 (20,1%) < 0,0001
Vasculopatia cerebral n (%) 1(1,1%) 0 (0%) ns
Cardiopatia isquémica n (%) 4 (4,6%) 7 (3,4%) ns
Arteriopatia periférica n (%) 6 (6,9%) 5 (2,5%) 0,069
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Pacientes y métodos: Estudio transversal retrospectivo de histo-
rias clinicas tras muestreo estratificado del listado de pacientes
diabéticos tipo 2 incluidos en la Cartera de Servicios a Diciembre
2009 (N = 612), con una muestra de 309 pacientes para una preci-
sion de + 5% (1C95). Criterios de inclusion: estar diagnosticado de
diabetes tipo 2 al menos un afo, algln registro en la Historia Clini-
ca al menos una vez en el Ultimo ano. Criterios de exclusion: estar
diagnosticado de enfermedad cardiovascular. Las variables fueron:
edad, sexo, diagnodstico de HTA, promedio tres ultimas cifras de TA,
tratamiento farmacoldgico. Se considero hipertenso al diagnostica-
do de HTA, en tratamiento para HTA o con promedio de 3 tomas >
140-90 mmHg. Se considerd tratamiento combinado la toma de al
menos dos principios activos en un mismo preparado comercial. La
informacion se procesé en una base datos del programa estadistico
SPSS.

Resultados: La prevalencia de HTA fue 78% (241/309). El control
de la tension arterial fue del 12% (29) < 130-80, 22% (54) < 135-85
y 41% (99) < 140-90. Seguian tratamiento farmacologico 81% (198)
utilizando en promedio 1,83 principios activos (limites 1-4) y 61,6%
(120) requieren entre 2 y 4 principios activos para la HTA. De los
tratados, 55% (83) utilizaban terapia combinada. Los principios ac-
tivos fueron: diuréticos 57,1% (113), IECAS 49,5% (98), calcioanta-
gonistas 35,4% (70), ARAIl 30,8% (61), betabloqueantes 6,6% (13),
alfabloqueantes 1,5% (3) y otros 1% (2).

Conclusiones: Tres de cada cuatro pacientes diabéticos presen-
tan hipertension arterial. El control de la TA inferior a 130-80 es
bajo e por debajo de 140-90, menos de la mitad de pacientes. Casi
dos tercios utiliza entre 2-4 farmacos para la HTA y recibe trata-
miento combinado poco mas de la mitad. Diuréticos, bloqueantes
del sistema renina-angiotensina y calcioantagonistas son los farma-
cos mas prescritos. En resumen y de acuerdo con las recomendacio-
nes actuales, el manejo de la HTA en nuestro medio debe ser clara-
mente mejorado.

246. ;QUE APORTA EL DIAGNOSTICO DE SINDROME
METABOLICO EN EL MANEJO DEL PACIENTE HIPERTENSO?

J.A. Costa Muioz', E. Rodilla Sala’, J. Cardona Alos’,
C. Gonzalez Monte?, F. Pérez Lahiguera' y J.M. Pascual Izuel’

'Unidad de Hipertension y Riesgo Vascular;
2Servicio de Medicina Preventiva, Hospital de Sagunto, Valencia.

Propésito del estudio: Analizar la importancia del sindrome me-
tabdlico (SM) como indicador predictivo de complicaciones cardio-
vasculares mayores en una cohorte de hipertensos no diabéticos
tratados con las medidas habituales de prevencion primaria.

Métodos: Estudio observacional de seguimiento de una cohorte
abierta de hipertensos atendidos de forma consecutiva desde el 1
de enero de 1988 al 31 de diciembre de 2007, sin antecedentes de
enfermedad cardiovascular ni diabetes, realizado en la Unidad de
Hipertension y Riesgo Vascular de nuestro centro. A todos los pa-
cientes se les realizd una historia clinica, exploracion fisica y ex-
ploraciones complementarias. Los pacientes disponian de al menos
dos visitas, con una diferencia minima entre ellas de un ano.

Resultados: Incluimos un total de 2.410 pacientes (52,5% muje-
res, edad media (DE) 52,6 (13,9) anos, PAS (DE) y PAD (DE) de 144
(20) y 84,6 (11,9) mmHg, 42,8% con SM seguidos una mediana (1IQ)
de 4,5 (2,2-7,3) anos. Del grupo con SM, 88 pacientes presentaron
un evento cardiovascular (ECV) (8,5% de 1031 sujetos con SM inclui-
dos, de un total de 5.710 pacientes-afo (p-a)), con una densidad de
incidencia (DI) observada en la cohorte de 15,4 (intervalo de con-
fianza (IC) 95% 12,4-19,0) ECV por 1000 pacientes-ano (p-a). En el
grupo de pacientes sin SM un total de 96 pacientes presentaron un
ECV (7,0% de los 1.379 sujetos incluidos, de un total de 7285 p-a).
La DI observada en la cohorte fue de 13,0 (1C95% 10,5-15,9) ECV por
1.000 p-a, sin diferencias estadisticamente significativas entre la

probabilidad acumulada de ECV en el grupo de pacientes con SM
con respecto a los que no lo tenian, con un hazard ratio (HR) de
1,19 (1C95% 0,89-1,58, p = 0,292). En la regresion de Cox, ajustando
por edad, ninguno de los componentes de SM ni el SM como tal, con
una hazard ratio 1,23 (IC95% 0,75-2,03, p = 0,417), predijeron, de
forma significativa, la aparicion de ECV. Al utilizar las medidas re-
petidas de presion arterial en las sucesivas visitas de seguimiento
de los pacientes y controlando por edad, sexo, tabaquismo, presion
arterial sistolico (PAS) y presencia de valor de colesterol-HDL bajo,
las cifras de PAS > 160 mmHg, aumentan el riesgo de un ECV en un
75%, HR 1,75 1C95% (1,17-2,56), p = 0,006.

Conclusiones: En el presente estudio en pacientes hipertensos
no diabéticos, sin antecedentes de ECV y tratados con las medidas
habituales de prevencion primaria, el SM no predice, de forma sig-
nificativa, la aparicion de ECV. En cambio, las medidas repetidas de
PAS > 160 mmHg, predicen, de forma significativa e independiente
con respecto a otros factores de riesgo clasicos, el riesgo de pre-
sentar un ECV.

247. LAS ALTERACIONES DEL SUENO SON UN INDICADOR
DE UN PEOR PERFIL CARDIOMETABOLICO Y PSICOLOGICO
EN PACIENTES HIPERTENSOS

R. Espinosa’, M. Fortin', S. Gutiérrez', . Magan', L. Guerrero?,
C. Cerezo?, J. Segura?, M.P. Garcia-Vera'y J. Sanz'

"Universidad Complutense de Madrid, Madrid.
2Unidad de Hipertension Arterial,
Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Introduccién: Las dificultades para dormir han sido asociadas a
problemas cardiovasculares y metabdlicos como la HTA (Hall et al,
2008) y el sindrome metabolico (Jennings et al, 2007). Algunos pa-
cientes con HTA se quejan de problemas de suefio pero hasta el
momento se desconoce el perfil cardiometabdlico y psicologico de
estos pacientes con alteraciones subjetivas del sueno.

Propésito del estudio: El objetivo de este estudio fue evaluar
las diferencias tanto cardiometabodlicas como psicoldgicas entre
hipertensos con y sin dificultades para dormir autoinformadas.

Métodos: Estudio transversal con 93 pacientes con hipertension,
43 de ellos presentaron dificultades subjetivas clinicas para dormir
(tardar mas de 30 minutos en conciliar el suefio y/o dormir 6 horas
o menos en los ultimos cuatro meses). Se realiz6 una entrevista ad
hoc para identificar las dificultades para la conciliacion y la dura-
cion del suefno. Se tomaron medidas de la PA clinica y MAPA, medi-
das cardiometabolicas como el ratio de la cintura, el IMC y los ni-
veles de glucosa, de colesterol total, de colesterol HDL, de
colesterol LDL y de triglicéridos. Finalmente se midieron los sinto-
mas de ansiedad (BAI; Beck et al, 1988), de depresion (BDI-1l breve;
Sanz et al, 2005), los niveles de estrés (SRLE; Kohn y MacDonald,
1992) y la calidad de vida de los pacientes (MINICHAL; Badia et al,
2002).

Resultados: Distintos analisis de varianza (ANOVAs) revelaron
que los pacientes hipertensos con dificultades subjetivas para dor-
mir presentaron los niveles de PA clinica significativamente mas
altos que los pacientes hipertensos sin dificultades para dormir
(PAS, p = 0,003; PAD, p = 0,08). Ademas, los pacientes con dificul-
tades subjetivas para dormir, presentaron un mayor IMC (p = 0,03)
y mayores niveles de colesterol LDL (p = 0,006) que los pacientes
sin dificultades subjetivas para dormir. En relacion al perfil psicolo-
gico de los pacientes hipertensos con dificultades subjetivas para
dormir, estos tendieron a presentar mas sintomatologia depresiva
(p = 0,08). No se encontraron, por otro lado, cambios estadistica-
mente significativos en las otras variables fisioldgicas ni psicologi-
cas. Ademas, nuestros resultados mostraron que, especificamente,
informar de dificultades para conciliar el suefno (tardar mas de 30
minutos en conciliar el suefio), mas que informar de la duracion del
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suefo (dormir menos de 6 horas por noche), correlaciona significa-
tivamente con un peor perfil cardiometabélico (con los niveles de
la PAS clinica, con el IMC y con el colesterol LDL; r = 0,23; r = 0,20;
r = 0,25; respectivamente), con un peor perfil psicolégico (con sin-
tomas de depresion; r = 0,27, y con sintomas de ansiedad; r = 0,25)
y con peor calidad de vida (r = 0,32).

Conclusiones: Los resultados mostraron que los hipertensos con
alteraciones subjetivas de suefio presentan peor perfil cardiometa-
bolico y psicologico. Aquellos pacientes con HTA y que informan
que tienen dificultades subjetivas clinicas para conciliar el suefio
(mas de 30 minutos) podrian encontrarse en un estadio pre-clinico
del sindrome metabolico.

248. PROBABILIDAD DE DESARROLLAR UNA
COMPLICACION MICROVASCULAR EN FUNCION ]
DEL SEXO FRENTE A LA VARIABLE TIEMPO DE EVOLUCION
DE LA HIPERTENSION EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2
HIPERTENSOS CON SINDROME METABOLICO SEGUN
CRITERIOS DE LA FEDERACION INTERNACIONAL

DE DIABETES

L. Garcia Carrascal', J.S. Luque Martin?, M.T. Ramirez Canca',
M.A. Sanchez Moreno?, A. Luque Ferreras®, M.J. Ferreras Duarte’,
I. Garcia del Caz4, F.J. de la Cruz Lopez' y P. del Caz Ros*

'CS Los Boliches, Fuengirola. *CS Trinidad, Mdlaga.
3DCCU Las Lagunas, Mijas Costa. “Adiabetma, Mdlaga.
*Hospital Materno Infantil, Mdlaga.

Propésito del estudio: El propdsito de nuestro estudio es deter-
minar la probabilidad de desarrollar una complicacion microvascu-
lar en funcion del sexo frente a la variable tiempo de evolucion de
la hipertension en diabéticos tipo 2 hipertensos con sindrome me-
tabdlico segln los criterios de la Federacion Internacional de Dia-
betes del ano 2005 (IDF-2005).

Métodos: Poblacion de base institucional perteneciente a una
Zona Basica de Salud de la provincia de Malaga. Diagnostico de
diabetes (ADA-1997), hipertension (JNC-VI). Para el diagndstico de
Sindrome Metabolico se han utilizado los criterios de (IDF-2005). Se
han desarrollado modelos de riesgo para determinar la probabili-
dad de desarrollar una complicacion microvascular en funcion de
las otras variables, utilizando para ello la regresion logistica. Para
el analisis comparativo se ha utilizado la t-Student para variables
cuantitativas, el ANOVA para variables cuantitativas y cualitativas y
la ji-cuadrado para el estudio de rechazo o aceptacion de la hipo-
tesis nula de independencia entre las variables cualitativas.

Resultados: Se trata de una muestra de 105 diabéticos tipo 2, de
los cuales 51 eran varones (48,57%) y 54 mujeres (51,43%). La edad
media de la muestra fue de 67,82 + 10,82 afnos, siendo por sexos en
varones de 68,66 + 11,94 anos y en mujeres de 67,03 + 9,70 afnos.
Del total de la muestra, 84 diabéticos tipo 2 (80%) eran hiperten-
sos: 35 varones (41,66%) y 49 mujeres (58,33%) con p = 0,0046,
siendo su edad media de 67,78 + 9,83 afios. De ellos, 75 diabéticos
tipo 2 (89,28%) eran hipertensos con criterios de sindrome metabd-
lico (IDF-2005): 31 varones (41,33%) y 44 mujeres (58,67%) La edad
al diagnostico de la hipertension en diabéticos tipo 2 con sindrome
metabodlico (IDF-2005) fue de 58,8 + 10,45 afos, siendo en los varo-
nes (31 casos) de 55,25 + 10,72 anos y en las mujeres (44 casos) de
57,88 + 10,24 afos. El tiempo de evolucion de la hipertension en
diabéticos tipo 2 con sindrome metaboélico segln los criterios IDF-
2005 era de 9,42 + 7,43 anos, siendo por sexos en los varones (31
casos) de 10,03 + 8,32 afos y en las mujeres (44 casos) de 9,0 *
6,74 anos. La complicacion microvascular aparecié en diabéticos
tipo 2 hipertensos con sindrome metabdlico (IDF-2005) en 24 casos
(32%), siendo por sexos 16 varones (66,66%) y 8 mujeres (33,34%),
con p = 0,0022, no apareciendo dicha complicacion en 51 casos
(68%): 25 varones (48,39%) y 26 mujeres (51,61%). La edad al diag-

nostico de la diabetes en diabéticos tipo 2 hipertensos con sindro-
me metabolico (IDF 2005) fue de 60,33 = 10,39 afios, siendo por
sexos en los varones (31 casos) de 59,25 + 9,80 anos y en las muje-
res (44 casos) de 61,09 + 10,82 afos. El tiempo de evolucion de la
diabetes en diabéticos tipo 2 hipertensos con sindrome metabdlico
segun criterios IDF 2005 (75 casos) era de 5,81 + 5,27 afos, siendo
por sexos en los varones (31 casos) de 6,12 + 5,02 afos y en las
mujeres (44 casos) de 5,59 + 5,48 anos. El valor de la HbA1c en
diabéticos tipo 2 hipertensos fue de 6,81 + 1,12%, siendo en los
varones (35 casos) de 6,92 + 1,31% y en las mujeres (49 casos) de
6,73 = 0,97%. El valor de la HbA1c en diabéticos tipo 2 hipertensos
con sindrome metabdlico (IDF-2005) fue de 6,81 + 1,16%, siendo
por sexos en los varones (31 casos) de 6,92 + 1,37% y en las mujeres
(44 casos) de 6,73 + 0,99%. Tras la aplicacion de la regresion logis-
tica utilizando como variable dependiente la complicacion micro-
vascular y como factores el sexo y el tiempo de evolucion de la
hipertension en diabéticos tipo 2 con sindrome metabdlico IDF-
2005, se obtiene una odds ratio de 1,06414 con p = 0,0019.

Conclusiones: En funcion de los datos obtenidos, podemos con-
cluir en nuestra muestra que a igual tiempo de evolucion de la hi-
pertension, la probabilidad de desarrollo de una complicacion mi-
crovascular es mayor en varones con diabetes tipo 2 y sindrome
metabdlico segln criterios IDF-2005.

249. PROBABILIDAD DE PRESENTAR UNA COMPLICACION
MICROVASCULAR EN FUNCION DEL ESTADO CIVIL FRENTE
A LA VARIABLE FIBRINOGENO EN DIABETICOS TIPO 2
HIPERTENSOS CON SINDROME METABOLICO SEGUN

LOS CRITERIOS DE LA FEDERACION INTERNACIONAL

DE DIABETES

L. Garcia Carrascal', M.T. Ramirez Canca’, J.S. Lugue Martin?,
M.A. Sanchez Moreno?, A. Luque Ferreras?, |. Garcia del Caz?,
M.J. Ferreras Duarte®, F.J. de la Cruz Lopez' y P. del Caz Ros*

ICS Los Boliches, Fuengirola. ?CS Trinidad, Mdlaga.
3DCCU Las Lagunas, Mijas Costa. “Adiabetma, Mdlaga.
*Hospital Materno Infantil, Mdlaga.

Propésito del estudio: Es conocido que la diabetes mellitus pre-
dispone a anomalias en los sistemas de coagulacion, fibrindlisis y de
la funcionalidad plaquetaria que van a favorecer el desarrollo de
trombosis a nivel micro y macrovascular. En la actualidad se consi-
dera al fibrindgeno un marcador inflamatorio y no solo un compo-
nente de la coagulacion, observandose también que en diabéticos
con complicaciones microvasculares y/o albuminuria, las concen-
traciones plasmaticas de fibrindgeno se encuentran mas elevadas
que en los diabéticos libres de tales complicaciones. El proposito
de nuestro estudio es determinar la probabilidad de desarrollar una
complicacion microvascular en funcion del estado civil frente a la
variable fibrindgeno en diabéticos tipo 2 hipertensos con sindrome
metabdlico segln los criterios de la Federacion Internacional de
Diabetes del afio 2005 (SM-IDF-2005).

Métodos: Poblacion de base institucional perteneciente a una
Zona Basica de Salud de la provincia de Malaga. Diagnostico de
diabetes (ADA-1997), hipertension (JNC-VI). Para el diagndstico de
SM se han utilizado los criterios de la Federacion Internacional de
Diabetes del afio 2005. Se utilizo la regresion logistica para deter-
minar la probabilidad de desarrollo de una complicacion microvas-
cular y para el analisis comparativo la t-Student, el ANOVA o la ji-
cuadrado en funcion del tipo de variable.

Resultados: La muestra objeto de estudio fue 105 diabéticos
tipo 2: 51 varones (48,57%) y 54 mujeres (51,43%). Edad media de
67,82 + 10,82 anos: en varones 68,66 + 11,94 anos y en mujeres
67,03 + 9,70 anos. 88 casos (83,81%) presentaban SM-IDF-2005, De
estos, 75 son hipertensos (85,22%): 31 varones (41,33%) y 44 muje-
res (58,67%). En relacion al estado civil, hemos de destacar que
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ningln diabético objeto del estudio estaba separado/divorciado.
De los 75 diabéticos tipo 2 hipertensos con SM-IDF-2005, 5 eran
solteros/as (6,67%), 60 casados/as (80%) y 10 viudos/as (13,13%).
La complicacion microvascular se presento en diabéticos tipo 2 hi-
pertensos con SM-IDF-2005 en 24 casos (32%): 16 varones (66,66%)
y 8 mujeres (33,34%) con p = 0,0001. En relacion al estado civil
aparecio en los casados en 16 casos (26,67%): 13 varones (48,15%)
y 3 mujeres (9,09%) con p = 0,00044. En los solteros aparecio en 4
casos (80%): 2 varones (66,67%) y 2 mujeres (100%) y por Gltimo en
los viudos/as aparecio en 4 casos (40%): en 1 varon (100%) y en 3
mujeres (33,33%). El valor del fibrindgeno en diabéticos tipo 2 hi-
pertensos con SM-IDF 2005 fue de 364,519 + 104,81 mg/dl, siendo
en los varones de 369,066 + 120,584 mg/dl y en las mujeres 361,315
+93,459 mg/dl. En ellos, el valor del fibrindgeno en los que presen-
taban complicacion microvascular (24 casos) fue de 416,914 +
140,434 mg/dl, siendo en los 16 varones de 403,075 + 138,806 mg/
dly en las 8 mujeres de 444,593 + 148,996 mg/dL. El valor del fibri-
noégeno en diabéticos tipo 2 con SM-IDF-2005 casados fue de 430,011
+ 152,108 mg/dl, siendo de 413,503 + 151,448 mg/dl en los varones
y 501,545 + 162,667 mg/dl en las mujeres. En los solteros fue de
378,802 + 25,42 mg/dl, en varones 387,42 + 31,57 mg/dl y 370,185
+ 25,40 mg/dl en las mujeres. Por ultimo, en los viudos/as fue de
402,64 + 178,175 mg/dl, en las mujeres de 437,247 + 201,082 mg/
dly de 298,82 mg/dl en el Gnico varon existente. Tras la aplicacion
de la regresion logistica utilizando como variable dependiente la
complicacion microvascular y como factores el fibrindgeno y el es-
tado civil en diabéticos tipo 2 hipertensos con sindrome metaboélico
seglin los criterios IDF-2005, se obtiene una odds ratio de 1,0079
con p = 0,0020.

Conclusiones: En funcion de los datos obtenidos, podemos con-
cluir en nuestra muestra que a igual valor de fibrinégeno, la proba-
bilidad de desarrollo de una complicacion microvascular varia en
funcion del estado civil en los diabéticos tipo 2 hipertensos con
sindrome metabdlico segln criterios IDF-2005.

250. PERIMETRO ABDOMINAL COMO CRIBAJE DE
SINDROME METABOLICO EN PACIENTES HIPERTENSOS

R. Genique Martinez', A. Marin Ibanez?, P. Cia Gomez?,

E. Bachrani Reverté’, I. Doménech Cid', N. Llorach Queral',
N. Martin Andrade', H. Tarabishi Marin’, B. Tomas Navarro’
y C. Gelado Jaime?

'CAP | Amposta, Tarragona. *CS San José Norte, Zaragoza.
3Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Propésito del estudio: La hipertension arterial (HTA) es un im-
portante factor de riesgo cardiovascular y un fuerte indicador de
riesgo para la supervivencia. Las guias de practica clinica, estable-
cen que el tratamiento de los pacientes hipertensos debe realizar-
se mediante abordaje multifactorial de los diferentes factores de
riesgo en su conjunto. Los parametros mas extendidos para identi-
ficar el sindrome metabolico (SM) son los propuestos, de manera
simplificada, por el Adult Treatment Panel Il (ATP-lIl) del National
Cholesterol Education Program (NCEP) de 2001, actualizados poste-
riormente por la American Heart Association (2005).

Métodos: Estudio de casos (hipertensos con SM) y controles (hi-
pertensos sin SM). Se evalla a 151 hipertensos de un cupo de Aten-
cion primaria cuya caracteristica comdn es tener resultados de al
menos una analitica sanguinea desde el 1/07/2007 hasta
31/12/2007. De un cupo de 1.792 pacientes de atencion primaria
se revisan 510 hipertensos diagnosticados. 78 fallecieron o abando-
naron el cupo. Asi, los hipertensos se reducen a 432 de los que
151(nuestra muestra) presentaron resultados analiticos desde
1/07/2007 a 31/12/2007. En estos 151 pacientes se analizan de la
historia clinica: sexo, edad, peso, talla, perimetro abdominal, an-
tigiiedad de la HTA, existencia de determinadas de érgano diana

como arterioesclerosis, retinopatia, albuminuria, hipertrofia de
ventriculo izquierdo y enfermedades ya diagnosticadas (diabetes
mellitus 1, diabetes mellitus 2, glucemia basal alterada en ayunas,
ACV, cardiopatia isquémica, insuficiencia renal crénica, insuficien-
cia cardiaca), lesiones factores de riesgo cardiovascular como la
Gltima tension arterial, colesterol total, colesterol-LDL y coleste-
rol-HDL e hiper-trigliceridemia. Estadistica: se utilizo el test de
Regresion logistica, aplicando la formula general: p = 1/(1+e)-C. Se
confecciond una calculadora (con el programa informatico Micro-
soft Office Excel 2003) para el calculo de la probabilidad de SM
disponiendo del perimetro abdominal.

Resultados: De los 151 pacientes: 60 (39,7%) cumplian criterios
suficientes (citados en la introduccion) para SM. 77 (51,0%) no pre-
sentaron SM. Y en 14 (9,3%) (perdidos) no se pudo determinar. La
prevalencia de SM en la poblacion hipertensa (segun edad, sexo,
peso y talla) de la muestra fue del 43,8%. No existian diferencias
estadisticamente significativas para edad, IMC, tension arterial sisto-
lica y diastolica, colesterol-LDL, colesterol total y creatinina. Resul-
taron estadisticamente significativas: glucemia, HDL, triglicéridos y
perimetro abdominal (todas con una p < 0,001) la cardiopatia isqué-
mica (SM- 2,9%, SM+7,3% con una p = 0,044) y arteriosclerosis (SM-
3,6%, SM+8,8% con p = 0,021). Probabilidad de SM en poblacién hi-
pertensa = 1/(1+2,718281828-(-10+ (perimetro x 0,097))),
Probabilidad de SM en mujeres hipertensas = 1/(1+2,718281828-(-
10+ (perimetro x 0,099))), Probabilidad de SM en varones hipertensos
=1/(1+2,718281828-(-10+ (perimetro x 0,105))).

Conclusiones: 1. La prevalencia del SM en la poblacion hipertensa
es proxima al 50%. 2. El perimetro es altamente predictivo de SM en
hipertensos y su medida sistematica en dichos pacientes tendria que
ser incluida como método de screening para prevencion del riesgo
cardiovascular. 3. Utilizando las calculadoras confeccionadas para
prediccion de SM en hipertensos, la toma del perimetro sirve para
priorizar pacientes con mas necesidad preventiva. 4. Ademas del
perimetro, resultan ser mas predictivos del SM en hipertensos los
valores de glucemia, HDL y triglicéridos que la propia tension arte-
rial. 5. Existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto
a mayor aparicion de cardiopatia isquémica y arteriosclerosis en pa-
cientes con sindrome metabolico respecto a pacientes sin él.

251. DIABETES TIPO II: IMPACTO DE LOS NUEVOS
ANTIDIABETICOS ORALES

J.B. Gémez Castafo, D. Rubira Lopez, J. Caballero Corredor,
P. Abenza Jiménez, M.C. Villalba Garcia, L. Capel Minguez,
Y. Diaz Criséstomo y E. Terrero Dajer

CS Cieza, Murcia.

Objetivos: Conocer el porcentaje de pacientes diabéticos que
reciben tratamiento con los nuevos antidiabéticos orales, sobre
todo, inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 (idpp 4).

Material y métodos: Se registran todos los tratamientos actuali-
zados de diabéticos tipo Il pertenecientes a un cupo de atencion
primaria formado por 1.450 pacientes, de los cuales 150 son diabé-
ticos tipo Il.

Resultados: En general, el tratamiento de nuestros pacientes
diabéticos tipo Il se puede clasificar en 5 grupos. 1 tratados solo
con medidas higiénico-dietéticas: 30 pacientes (20%). 2 tratados
solo con metformina: 30 pacientes (20%). 3 tratados con IDPP 4
solos o combinados 45 pacientes (30%). 4. “otras” combinaciones
orales 30 pacientes (20%). 5 tratados con insulina sola o asociada a
farmacos orales 15 (10%).

Conclusiones: Existe una gran implantacion de los nuevos anti-
diabéticos orales (I-DPP 4) en el esquema de tratamiento de nues-
tros diabéticos tipo Il (lo toman casi 1 de cada 3). Probablemente
se debe a su gran perfil de eficacia y tolerancia, asi como a su gran
promocion por parte de la industria. Solo queda conocer su seguri-
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dad a largo plazo para consolidarse como referentes en el trata-
miento de esta patologia.

252. DIABETES TIPO IIl: SON TODOS HIPERTENSOS
SI EXISTE OBESIDAD MORBIDA Y/O VEJEZ

J.B. Gomez Castano, D. Rubira Lopez, J. Caballero Corredor,
P. Abenza Jiménez, M.C. Villalba Garcia, L. Capel Minguez,
Y. Diaz Crisdstomo, E. Terrero Dajer y D. Buitrago Ortega

CS Cieza, Murcia.

Objetivos: Conocer la prevalencia de hipertension arterial (HTA)
en el diabético tipo Il con obesidad moérbida (IMC > 40%) y, asimis-
mo, en el diabético tipo Il afioso (edad > 80 afios).

Material y métodos: Recogida de datos desde hace 18 afnos que
se trabaja con un mismo cupo de atencion primaria formado por
1.450 pacientes. Se diagnostican 150 diabéticos de los cuales una
mayoria son mujeres: 89 (59%), y presentan una edad media de 70
anos, por lo que es un cupo envejecido. IMC medio: 32,6 (minimo
23% y maximo 52%).

Resultados: Se registran tantos diabéticos con obesidad morbi-
da (17:11%) como aquellos con un IMC < 26 (17:11%). Mientras los
primeros son todos hipertensos (100%), los segundos solo son hi-
pertensos un 40% (7 de 17). Asimismo, la prevalencia de hiperten-
sion en los > 80 afos era casi total: 95% (35 hipertensos de 37
diabéticos) frente al porcentaje del 54% en los menores de 60
anos.

Conclusiones: Un diabético tipo Il con obesidad moérbida y/o
anoso es hipertenso mientras no se demuestre lo contrario.

253. EFECTOS PLEIOTROPICOS DE ATORVASTATINA
EN ENFERMOS DE ALTO RIESGO VASCULAR

J.C. Hidalgo', P. Gomez Fernandez?, M. Comesaia?, P. Camacho?,
M. Lopez Torre* y M. Almaraz Jimenez?

'CS San Telmo, Jerez. ?Hospital del SAS, Jerez.
3CS San Benito, Jerez. “CS La Serrana, Jerez.

Propésito del estudio: Se han descrito efectos pleiotropicos de
las estatinas independientes del descenso de LDL-colesterol. ELl
proposito de este trabajo es analizar el efecto que tiene la admi-
nistracion de atorvastatina en pacientes de alto riesgo vascular,
sobre la funcion renal y arterial.

Métodos: Se estudian 23 enfermos, 16 varones, 7 mujeres, edad
62 + 2 anos, con HTA mas diabetes, sindrome metabolico o enfer-
medad renal crénica. Todos los enfermos excepto 5 recibian tera-
pia con blogueantes del SRA, ninguno recibia terapia hipolipemian-
te. Antes del inicio de atorvastatina se determinaron parametros
analiticos que incluian perfil lipidico, FGe mediante la formula
MDRD, PCR ultrasensible (PCRu) y determinacion de la excrecion
urinaria de albimina (cociente alb/creatinina), y parametros arte-
riales: presion arterial braquial (PASb), presion arterial central
(PASc) y velocidad de pulso carotida-femoral (Vp), estos ultimos
determinados por tonometria. Tras un periodo de tratamiento con
atorvastatina de 7 meses se repitieron las mismas determinacio-
nes. No se modificé la terapia antihipertensiva. Para analisis esta-
distico se uso el test de Wilcoxon para datos pareados, y la asocia-
cion entre las diversas variables se analizdO mediante regresion
multiple.

Resultados: Basal Postator. p FGe (ml/min/1,73 m?) 73 + 6 72 +
5 ns Alb/creat (mg/g) 169 + 84 100 = 45 0,04 PCRu (mg/dl) 2,49 =
0,3 1,94 + 0,29 0,006 LDL-c (mg/dl) 155 + 8 106 + 7 0,000 PASb
(mmHg) 143 + 3 136 + 3 0,02 PASc (mmHg) 131 + 3 126 + 3 0,03 Vp
(m/seg) 9,26 + 0,4 9,06 + 0,37 ns Peso (Kg) 84 + 2 83 = 3 ns. Se
evidencio correlacion entre las variaciones de la albuminuria y de
la PASc.

Conclusiones: La atorvastatina, en pacientes de alto riesgo, re-
duce la inflamacion y la PAS braquial y central asi como la excre-
cion urinaria de albumina. Este Ultimo efecto guarda relacion con
el descenso de la presion arterial adrtica.

254. ;TIENE RELACION EL EXCESO DE PESO
CON LA PRESENCIA DE SINDROME METABOLICO?

J.J. Gomez Barrado', A. Barquilla?, J.R. Gomez-Martino Arroyo',
J. Polo Garcia?, J. Vega Fernandez', M.S. Turégano Albarran',
F.J. Garcipérez de Vargas Diaz', J. Mendoza Vazquez', C. Ortiz'
y Y. Porras Ramos'

'"Hospital San Pedro de Alcdntara, Cdceres. %CS Trujillo, Cdceres.
3CS Casar de Cdceres, Cdceres.

Introduccion: El sobrepeso y la obesidad son reconocidos facto-
res que aumentan el riesgo vascular, y la obesidad visceral o abdo-
minal constituye un criterio basico del sindrome metabélico (SM)
que confiere un riesgo cardiovascular muy elevado.

Objetivos: Determinar la poblacion adulta de la provincia de Ca-
ceres con sobrepeso (IMC 25-30) y obesidad (IMC > 30), y la preva-
lencia de SM en estos grupos.

Métodos: Estudio observacional y transversal. Se incluyeron 1498
individuos de ambos sexos, elegidos al azar en las 4 areas sanitarias
de la provincia de Caceres, determinandoseles peso y talla, asi
como los criterios de SM segun ATP-IIl.

Resultados: La prevalencia de sobrepeso en la provincia de Ca-
ceres es de un 36,98% y presenta algun grado de obesidad el 18,35%
de la poblacion. Presentan SM segln criterios ATP-IIl (2001) el
19,68% de los individuos con sobrepeso y el 44,82% de los individuos
obesos, frente al 3,01% de los individuos con normopeso.

Conclusiones: Mas de la mitad de la poblacion de la provincia de
Caceres padece sobrepeso u obesidad. Uno de cada 5 individuos
con sobrepeso padece SM segln los criterios ATP-III. - Casi la mitad
de los individuos obesos padece SM segun los criterios ATP-IIl. Los
individuos con normopeso es muy raro que cumplan criterios de SM
segln ATP-III.

255. LA MICROALBUMINURIA SE ASOCIA A DISFUNCICN
ENDOTELIAL EN PACIENTES HIPERTENSOS CON SINDROME
METABOLICO

0. Gonzalez Albarran, S. Calvo, M. Carrasco, M. Cano
y J. Sancho

Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Objetivos: Estudiar la relacion entre la funcion endotelial y la
microalbuminuria en pacientes hipertensos con sindrome metabo-
lico (SM).

Métodos: En 26 pacientes hipertensos con sindrome metabolico
(SM), segln criterios NCEP-ATP-IIl se evalué la funcion vascular me-
diante ultrasonografia de alta resolucion modo B (Echo Blaster 128;
transductor 7,5 MHz), en la arteria braquial izquierda; la vasodila-
tacion dependiente de endotelio (EDVD) se estim6 mediante la res-
puesta de hiperemia (porcentaje de cambio en el diametro de la
arteria braquial después de 1 min de hiperemia). La vasodilatacion
independiente de endotelio (EIVD) se midi6 mediante la adminis-
tracion de nitroglicerina sublingual (0,4 mg) 10 minutos después de
la hiperemia reactiva. El diametro de la arteria braquial se medira
a los 3 minutos postadministracion. Se clasifico la excrecion urina-
ria de albumina en normoalbuminuria (< 30 mg/24 horas, n = 12),
microalbuminuria entre 30-300 mg/24 horas, n = 14). También es
estimo la sensibilidad a la insulina mediante HOMA. A todos los
pacientes se les realizé una SOG (75 g) y fueron clasificados segun
su resultado en: alteracion SOG (diabetes o intolerancia a los hidra-
tos de carbono, n = 18) y SOG normal (n = 8).
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Resultados: En los pacientes hipertensos con SMy con alteracién
de la SOG (diabetes o intolerancia a la glucosa) se objetivé mayor
grado de resistencia a la insulina estimada por HOMA (p < 0,001)
tenian mayor edad (67,2 + 4,5 vs 46,8 + 5,6; p < 0,05). Los pacien-
tes con microalbuminuria tenian mayor resistencia a la insulina
(HOMA) que los pacientes normoalbumindricos (p < 0,05), de igual
manera los pacientes con diabetes en SOG fueron los que presenta-
ron mayores niveles de microalbuminuria comparado con los no-
diabéticos en SOG (p < 0,05). Los porcentajes de cambio en la EDVD
y EIVD fueron: 19,54 + 12,5y 6,68 + 5,2, respectivamente. En el
grupo con alteracion en SOG se observo un porcentaje de cambio
en la EDVD mas bajo (10,1 + 6,2%) que en con SOG normal (29,34 +
15%), p < 0,05. los pacientes con microalbuminuria tenian mayor
alteracion en la vasodilatacion arterial dependiente de endotelio
(9,8 + 4,9% vs 25,1 + 14; p < 0,001), comparado con los normoalbu-
mindricos. Se observo una correlacion negativa entre los niveles de
microalbuminuria y la vasodilatacion dependiente de endotelio (r =
-0,49; p = 0,007) y con la resistencia a insulina estimada por HOMA
(r =-0,44; p = 0,019).

Conclusiones: En los pacientes hipertensos con SM la presencia
de microalbuminuria se asocia con mayor grado de resistencia a la
insulina, mas alteraciones hidrocarbonadas en la SOG y mayor dis-
funcion endotelial. Estos datos podrian apoyar que la resistencia a
la insulina y la disfuncion endotelial existentes en el SM incremen-
tan el riesgo cardiovascular y la microalbuminuria seria un marca-
dor de esta situacion.

256. DIABETES GESTACIONAL, MICROALBUMINURIA
Y RIESGO CARDIOVASCULAR

0. Gonzalez Albarran, S. Calvo, M. Carrasco, M. Cano y J. Sancho
Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Introduccion: La diabetes gestacional (DG) se asocia a un incre-
mento en el riesgo de desarrollar DM-2, asi como sindrome metabo-
lico (SM) y eventos cardiovasculares (ECV).

Objetivos: Estudiar la prevalencia de microalbuminuria y su re-
lacion con otros factores de riesgo cardiovascular en mujeres con
diabetes gestacional previa.

Métodos: Estudiamos prospectivamente a 215 mujeres con DG
previa. Se midi6 el IMC y perimetro de cintura (PC), la PA, el perfil
lipidico, microalbuminuria y el aclaramiento de creatinina por
MDRD. Se recogieron datos obstétricos, antecedentes de tabaquis-
mo, HTA, DM- 2, obesidad y dislipemia, historia familiar de DM- 2.
Segln los resultados de la SOG postparto fueron divididas en dos
grupos: a) SOG posparto normal (NG) y b) SOG posparto anormal
(AG). La sensibilidad a la insulina se estim6 por HOMA y se definid
sindrome metabdlico (SM) por ATP-III.

Resultados: Edad media: 33,45 + 4,5 anos. El 26,25%, fumado-
ras, 15,6% tenian historia de dislipemia. Los antecedentes familia-
res de DM 2: 62,34%, de HTA: 59,25% y de eventos cardiovascular:
18,4%. Segln los resultados de SOG: el grupo NG fue el 66,8% y AG
fue 33,2% de las mujeres con DG. Prevalencia de SM fue 32,4% en
AG vs 14,7% en NG, p < 0,05. El grupo AG tenian un mayor IMC
(28,86 + 4,5 Kg/m?) y PC (93,76 + 6,1 cm) que las mujeres del grupo
NG (22,70 = 3,1 Kg/m?; 80,34 + 4,6 cm) con p < 0,005y p < 0,05,
respectivamente. Las valores de HOMAy de insulina basales fueron
mas elevados en el grupo AG frente NG (p < 0,005). Los niveles de
microalbuminuria fueron mayores en las mujeres con AG (29,4 + 13)
vs 11,67 + 4,7 mg/24h). NO encontramos diferencias en el aclara-
miento de creatinina entre ambos subgrupos. El grupo AG tenia
mayor prevalencia de historia familiar de DM2 (68,7%) frente a NG
(48%, p < 0,05), y de HTA (65,7% vs 39%, p < 0,05). EL PC se correla-
ciond con el desarrollo de tolerancia anormal a la glucosa (r = 0,6;
p < 0,05) y de SM (0,48; p < 0,05), y con los niveles de microalbu-
minuria (r = 0,52; p < 0,05).

Conclusiones: En las mujeres con DG tienen una elevada preva-
lencia de SM y de alteracion en la tolerancia a la glucosa, asi como
niveles mas altos de microalbuminuria, que podrian ser considera-
dos como un marcador de riesgo cardiovascular. Las mujeres con
DG previa y con historia familiar de DM tipo 2 y/o HTA son las de
mayor riesgo cardiovascular.

257. INFLUENCIA DE LA MEDIA DE DESCANSO

DE LA PRESION ARTERIAL EN LA IDENTIFICACION

DE HIPERTENSION ENMASCARADA'Y DE BATA-BLANCA
EN PACIENTES DIABETICOS: PROYECTO HYGIA

A. Moya', E. Sineiro', M.C. Castifieira?, S.M. Gomara’, A. Mojon,
M.J. Fontao?, S. Lorenzo®, D.E. Ayala®, R.C. Hermida3,
y Proyecto Hygia

'Gerencia de Atencion Primaria, Pontevedra.
2Gerencia de Atencion Primaria, Lugo.
3Universidad de Vigo, Vigo.

Objetivos: Diversos estudios prospectivos han demostrado que el
dafo organico y el riesgo cardiovascular estan mas asociados a la
medida ambulatoria (MAPA) que a la medida clinica de presion ar-
terial (PA). Por ello, la hipertension (HTA) enmascarada se ha aso-
ciado con mayor riesgo cardiovascular que la normotension o la HTA
clinica-aislada o de bata-blanca. Estudios independientes han con-
cluido ademas que la media de descanso de la PA es mejor predic-
tor de riesgo cardiovascular que las medias diurna o de 24 h. Sin
embargo, la HTA clinica-aislada y enmascarada se definen con fre-
cuencia comparando la PA clinica solo con la media de actividad.
Por ello, hemos evaluado el impacto de utilizar tanto la media de
descanso como de actividad de la PA para diagnosticar HTA clinica-
aislada y enmascarada en pacientes diabéticos participantes en el
Proyecto Hygia, disefado para valorar prospectivamente riesgo
cardiovascular mediante MAPA en centros de atencion primaria de
Galicia.

Métodos: Estudiamos 1.804 pacientes con diabetes tipo 2 (1.097
hombres/707 mujeres), de 66,4 + 10,7 anos de edad. De ellos,
1.766 tenian HTA, definida como una media de actividad > 125/75
mmHg para la PA sistdlica/diastolica, o una media de descanso >
110/60 mmHg, o presencia de tratamiento antihipertensivo. La PA
se monitorizd cada 20 minutos entre las 07:00 y las 23:00h y cada
30 minutos en la noche durante 48h. Durante los dias de MAPA, los
sujetos cubrieron un diario apuntando el horario de actividad y
descanso.

Resultados: Entre los pacientes hipertensos diabéticos no con-
trolados, el 95,9% tenian HTA nocturna. Utilizando tanto la media
de actividad como la de descanso de la PA en comparacion con la PA
clinica (130/80 mmHg), la prevalencia de PA normal, HTA clinica-
aislada, HTA enmascarada y HTA sostenida fue de 3,7, 5,3, 13,1y
77,9%, respectivamente. Utilizando solo la media de actividad en
comparacion con la PA clinica, la prevalencia de las cuatro clases
fue de 8,3, 15,3, 8,5y 67,9%, respectivamente (p < 0,001 en com-
paracion con la clasificacion anterior). La prevalencia obtenida uti-
lizando solo la media de descanso de la PA fue de 4,3, 8,5, 12,5y
74,7%, respectivamente.

Conclusiones: La elevada PA nocturna es el factor mas prevalen-
te y relevante en el diagnodstico de HTA en pacientes con diabetes.
La utilizacion de solo la media de actividad en comparacion con la
PA clinica para identificar HTA clinica-aislada y enmascarada es to-
talmente inadecuada y proporciona estimaciones de prevalencia
falsas para estas dos condiciones, caracterizadas por la marcada
diferencia entre ellas en riesgo cardiovascular. En diabetes se de-
ben utilizar tanto la media de actividad de la PA como, prioritaria-
mente, la de descanso para diagnosticar HTA y estratificar riesgo
cardiovascular.
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258. PATRON CIRCADIANO DE LA PRESION ARTERIAL Y
PREVALENCIA DE HIPERTENSION NOCTURNA EN SUJETOS
CON O SIN DIABETES: PROYECTO HYGIA

M.C. Castifieira’, A. Moya?, J. Pérez de Lis?, L. Pousa’,
J.L. Salgado?, S. Hernaiz?, A. Mojon*, J.R. Fernandez?,
R.C. Hermida*, y Proyecto Hygia

'Gerencia de Atencion Primaria, Lugo. *Gerencia de Atencion
Primaria, Pontevedra. *Gerencia de Atencién Primaria, Vigo.
“Universidad de Vigo, Vigo.

Objetivos: El patron no-dipper en la presion arterial (PA) esta
asociado con aumento de dafo en corazén (hipertrofia ventricular
izquierda, insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio), cerebro
(accidente vascular cerebral) y rifidn (microalbuminuria, insufi-
ciencia renal). Varios estudios han reportado una alta prevalencia
del patrén no-dipper en pacientes con diabetes mellitus (DM) tipo
2, aunque en la mayoria de ellos sin comparacion con sujetos sin
DM. Por ello, hemos evaluado el impacto de la presencia de DM
sobre el patron circadiano de la PA en sujetos participantes en el
Proyecto Hygia, disehado para valorar prospectivamente riesgo
cardiovascular mediante monitorizacion ambulatoria de la PA
(MAPA) en centros de atencion primaria de Galicia.

Métodos: Estudiamos 7.087 sujetos (3.848 hombres/3.239 muje-
res; 1.804 con DM), de 61,4 + 13,8 afnos de edad. De ellos, 6.216
eran hipertensos, de los cuales 1.766 tenian DM. La hipertension se
definié en funcion de una media de actividad > 135/85 mmHg para
la PA sistolica/diastolica, o de una media de descanso > 120/70
mmHg, o presencia de tratamiento antihipertensivo. Estos umbra-
les se redujeron 10 mmHg para diagnosticar pacientes con DM. La
PA se monitoriz6 cada 20 minutos entre las 07:00 y las 23:00h y
cada 30 minutos en la noche durante 48h. Durante los dias de MAPA,
los sujetos cubrieron un diario apuntando el horario de actividad y
descanso.

Resultados: Entre los sujetos sin DM, la prevalencia del patron
dipper-extremo, dipper, no-dipper vy riser fue de 4,3, 44,5, 43,1y
8,1%, respectivamente. La prevalencia del patron no-dipper y riser
fue significativamente mayor en los sujetos con DM (46,7 y 17,1%,
respectivamente; p < 0,001). La mayor prevalencia del patron riser
se encontro entre los sujetos hipertensos tratados con DM (18,9%).
El factor principal en el diagnostico de hipertension en pacientes
con DM fue la elevada PA nocturna; asi, el 95,9% de los pacientes
hipertensos con DM no controlados tenian hipertension nocturna.

Conclusiones: Este estudio transversal documenta la alta preva-
lencia de un patron circadiano de la PA alterado en pacientes con
DM. Lo que es mas importante, la prevalencia del patron riser, aso-
ciado con un riesgo cardiovascular muy alto, es mas del doble en
pacientes con DM que en sujetos sin esta condicion, sean o no hiper-
tensos. La elevada media de descanso de la PAen DM es causa de una
alta prevalencia de hipertension nocturna y, como consecuencia, de
errores en el diagnostico de hipertension cuando este se basa en la
medida clinica o la media diurna de la PA. Estos resultados indican
que la MAPA debe considerarse como requisito asistencial para estra-
tificacion de riesgo cardiovascular en pacientes con DM.

259. EFECTOS DE LA HORA DE TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO SOBRE EL PERFIL CIRCADIANO

DE LA PRESION ARTERIAL EN PACIENTES HIPERTENSOS
DIABETICOS: PROYECTO HYGIA

J.J. Crespo’, M. Dominguez', M.T. Rios', A. Moya?, S.M. Gomara?,
L. Meijide?, A. Mojon?, D.E. Ayala?, R.C. Hermida?, y Proyecto Hygia

'Gerencia de Atencién Primaria, Vigo. *Gerencia de Atencion
Primaria, Pontevedra. 3Universidad de Vigo, Vigo.

Objetivos: Los pacientes hipertensos con diabetes tienen mayor
riesgo de accidente cerebrovascular, insuficiencia renal y eventos

cardiovasculares que los sujetos sin diabetes. Se ha reportado que
> 89% de los sujetos hipertensos tratados ingieren toda la medica-
cion antihipertensiva por la mafiana. Resultados recientes sugieren
también que el patron no-dipper se asocia, ademas de otros facto-
res, con la ausencia de cobertura terapéutica a lo largo de las 24h
cuando los sujetos se tratan con dosis Unica matutina. Por ello,
hemos evaluado el impacto de la hora de tratamiento antihiperten-
sivo sobre el perfil circadiano de la presion arterial (PA) en pacien-
tes diabéticos participantes en el Proyecto Hygia, disefado para
valorar prospectivamente riesgo cardiovascular mediante monitori-
zacion ambulatoria de la PA (MAPA) en centros de atencion primaria
de Galicia.

Métodos: Estudiamos 1.766 sujetos hipertensos con diabetes
tipo 2 (1.084 hombres/682 mujeres), de 66,5 + 10,6 anos de edad.
De ellos, 398 no recibian tratamiento antihipertensivo durante la
MAPA, 432 recibian toda su medicacion a la hora de levantarse, y el
resto ingerian > 1 farmaco antihipertensivo a la hora de acostarse.
La hipertension se defini6 como una media de actividad > 125/75
mmHg para la PA sistélica/diastdlica, o una media de descanso >
110/60 mmHg, o presencia de tratamiento antihipertensivo. La PA
se monitorizd cada 20 minutos entre las 07:00 y las 23:00h y cada
30 minutos en la noche durante 48h. Durante los dos dias de MAPA,
los sujetos cubrieron un diario apuntando el horario de actividad y
descanso.

Resultados: Entre los pacientes no tratados, el 62,8% eran no-
dipper (incluyendo un 12,3% del total con patron riser). Entre los
sujetos que tomaban toda la medicacion antihipertensiva al le-
vantarse, la prevalencia del patron dipper-extremo, dipper, no-
dipper y riser fue 4,2%, 29,2%, 49,3% y 17,4%, respectivamente (p
= 0,246 para la comparacion de prevalencia del patron no-dipper/
riser con sujetos no tratados). La prevalencia de pacientes con
una profundidad < 10% (no-dipper/riser) fue significativamente
menor entre los pacientes que tomaban toda la medicacion al
acostarse (53%, p = 0,016 en comparacion con sujetos no trata-
dos; p < 0,001 en comparacion con pacientes tratados al levantar-
se).

Conclusiones: En pacientes hipertensos con diabetes, el tra-
tamiento antihipertensivo administrado al acostarse se caracte-
riza por un mayor control de la PA nocturna y una prevalencia
significativamente menor del patron no-dipper/riser. Se ha de-
mostrado ya que alcanzar estos dos objetivos terapéuticos redu-
ce significativamente la morbilidad y mortalidad cardiovascu-
lar.

260. CELULAS PROGENITORAS ENDOTELIALES
Y SINDROME METABOLICO

M. Abad Cardiel’, E. Villar', A. Ortega Hernandez?,
D. Gomez Garré?, P. Muiioz Pacheco?, M. Avila Sanchez-Torija’,
M. Fuentes Ferrer?, A. Fernandez-Cruz' y N. Martell Claros'

'Unidad de HTA; *Laboratorio de Investigacion de Biologia
Vascular; 3Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Clinico San
Carlos, Madrid.

Introduccion: Entre los mecanismos de adaptacion que se pro-
ducen tras el insulto de la pared del vaso, se ha considerado a las
células progenitoras endoteliales (CPEs) como el mecanismo de
proteccion del endotelio. Esto implicaria que la poblacion de CPEs
se verian afectadas por la presencia o no de factores de riesgo
responsables del dafno endotelial, tal y como se ha demostrado en
estudios de la relacion entre CPEs e hipertension, diabetes, hiper-
lipidemia, y tabaquismo. Por lo tanto, su disminucion indica des-
proteccion y parece ser un biomarcador de morbimortalidad car-
diovascular. Tradicionalmente se ha pensado que el endotelio
danado era reemplazado por la replicacion de células endotelia-
les adyacentes. Sin embargo, cada dia cobra mayor relevancia la
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idea del papel fundamental de las células progenitoras endotelia-
les circulantes (EPCs), provenientes de la médula 6sea, en la for-
macion y regeneracion del endotelio vascular. Hoy dia existe aln
controversia sobre si el sindrome metabélico (SM) es un verdadero
sindrome o una mezcla de fenotipos no relacionados. No es un
indicador absoluto de riesgo cardiovascular (RCV) no obstante los
pacientes con SM tienen multiplicado por 2 el riesgo de padecer
una enfermedad CV en los proximos 5-10 afios. Si las personas con
4 0 5 factores tienen mayor riesgo que los que presentan 3 facto-
res, no esta totalmente esclarecido. Ho et al han demostrado que
la utilizacion de la presencia de SM o no puede infraestimar el
riesgo cardiovascular de los pacientes, postulando que existe un
gradiente del riesgo que aumenta a medida que lo hace el nUmero
de factores del SM. Esta relacion se produce tanto para mortali-
dad por todas las causas como para mortalidad cardiovascular,
independiente de la presencia de otros factores de riesgo tradi-
cionales.

Objetivos: Estudiar la relacion entre el nGmero de componentes
del sindrome metabdlico y el nimero de CPEs.

Material y métodos: Se estudiaron 116 pacientes procedentes
de la Unidad de HTA de nuestro hospital, todos hipertensos tra-
tados y controlados. En todos ellos se determinaron los compo-
nentes del SM (presencia de HTA, nivel de HDL-colesterol, trigli-
céridos, perimetro de cintura y nivel de glucosa). A todos los
pacientes no diagnosticados de diabetes, se les realizé una so-
brecarga oral de glucosa de forma que pudieran clasificarse
como pacientes con glucosa andémala en ayunas (glucemia > 100
y < 126 con glucemia a las 2 h < 140 mg/dl) Intolerancia a los
hidratos de carbono (glucemia a las 2h > 140 y < 200 mg/dl) o
diabéticos (glucemia basal > 126 o 2h superior a 200 mg/dl). Se
realizé extraccion de sangre para determinar las CPEs (medidas
como células CD34+/KDR+ (CPEs tempranas), CD34+/CD144+
(CPEs tardias), o CD14+/CD105+ (CPEs implicadas en los proce-
sos de reestenosis) mediante citometria de flujo. Ademas se rea-
lizaron las mismas medidas eliminando linfocitos de las mues-
tras. Se dividieron los pacientes con 2, 3, 4y 5 componentes del
SM. Se expresan los resultados excluyendo los pacientes con 5
componentes por su escaso nimero (n = 4).

Resultados: Nuestra poblacion tiene una edad de 63 + 13,7 anos,
con un perimetro de cintura de 99,1 + 11,8 cm, y un IMC: 29,3 + 4,7
kg/m?, y una duracion de HTA de 12,6 + 10,7 aios. La presion arte-
rial fue de 126,8 + 18,1/75,1 + 12 mmHg. Presentaba una hemoglo-
bina glicada fue de 6 + 0,5%, con un indice HOMA de 3,3 + 2,2 y una
glucemia basal de 110,9 + 17 mg/dl. La funcion renal se estudio
mediante creatinina sérica de 1,04 + 0,2 mg/dl, con un aclaramien-
to de creatinina de 95,6 + 34,6 mg/dlmin. El colesterol total medio
es de 181 + 33,8 mg/dl, el HDL colesterol de 54,2 + 14,1 mg/dl, LDL
colesterol de 101,8 + 28,7 mg/dl, y el los triglicéridos de 132,1 =
78,6 mg/dl. Los pacientes con 2 componentes de SM presentaban
una mediana de CPEs tardias de 0,68 (P25: 0,173, P75: 1,215) los
que tenian 3 componentes de 0,660 (P25:0,39, P75: 1,42) y los que
presentaban 4 componentes de 0,365 (P25: 0,365. P75:0,588) con
una diferencia estadisticamente significativa (p < 0,005), que as-
ciende cuando se determinan las EPCs sustrayendo los linfocitos (p
< 0,001). No encontramos diferencias en el numero de EPCs tem-
pranas ni en el de EPCs implicadas en reestenosis. El porcentaje de
pacientes con CPEs tardias por debajo de la mediana fue del 46,4%
con 2 componentes del SM, un nimero similar (44,7%) con 3 facto-
resy un 77,8% de los que tenian 4 factores del SM (p = 0,03). Cuan-
do se realiza sustraccion de linfocitos, los porcentajes son 48,1%,
38,6% y 82,4% respectivamente, con una significacion estadistica
de p = 0,007.

Conclusiones: 1. En pacientes con 4 componentes del SM las
CPEs tardias (CD34+/CD144+) se reducen significativamente
respecto a los pacientes con menos factores del SM. 2. El nG-
mero de EPCs en pacientes con 2 o 3 componentes del SM no
difiere.

261. EL TRATAMIENTO CON MANIDIPINO FRENTE A
AMLODIPINO DISMINUYE LA INCIDENCIA DE DIABETES
MELLITUS EN PACIENTES HIPERTENSOS CON SINDROME
METABOLICO

F.J. Martinez Martin', P. Soriano Perera?, A. Macias Batista3,
H. Rodriguez Rosas?, P. Pedrianes Martin® y C. Comi Diaz}

'C. Monogrdfica HTA; 3Servicio de Endocrinologia,
Hospital Dr. Negrin, Las Palmas de G.C. ?Servicio de
Endocrinologia, Hospital Universitario de Canarias,
La Laguna, Tenerife.

Objetivos: Estudiar el efecto de amlodipino, telmisartan, mani-
dipino y una combinacion a dosis baja de manidipino + lisinopril
sobre la incidencia de diabetes mellitus (DM) en pacientes hiper-
tensos con sindrome metabélico, asi como el valor predictivo de los
cambios iniciales en: resistencia insulinica, adiponectina, leptina,
resistina, TNF-a y PCR de alta sensibilidad.

Métodos: Se reclutaron 120 pacientes de edad 35-75 con HTA
estadio Il (PAS 140-179 mmHg) y sindrome metabdlico (definicion
IDF 2005), no diabéticos y sin historia de complicaciones renales
o cardiovasculares. La diabetes oculta se excluyéo mediante SOG
estandar en los sujetos que tenian glucosa basal > 100 mg/dLl. Se
les asigno aleatoriamente, segun diseiio PROBE: amlodipino 10 mg
(A); telmisartan 80 mg (T); manidipino 20 mg (M) o manidipino 10
mg + lisinopril 10 mg (ML). Al inicio y a las 14 semanas se deter-
mind PAS, PAD, FC, indice de masa corporal (IMC), perimetro de
cintura (PC), glucemia basal (GB), insulina, adiponectina, lepti-
na, resistina, TNF-a y PCR-as, y se calculo el indice HOMA de re-
sistencia insulinica. Durante un seguimiento adicional de 3 afos
los pacientes se revisaron cada 6 meses para glucemia basal y SOG
si esta era > 100 mg/dl.

Resultados: Todos los tratamientos fueron bien tolerados, y el
control tensional fue semejante en todos los grupos. Las inciden-
cias de DM fueron 36,7%, 16,7%, 6,7% y 10,0% de los pacientes en
los grupos A, T, My ML, respectivamente; el analisis de superviven-
cia (Kaplan-Meier, test log-rank) demostro que el riesgo de DM re-
sultd significativamente menor en los grupos T, My ML vs A (p =
0,04, 0,007 y 0,02 respectivamente); el analisis de regresion logis-
tica (ajustado para edad, sexo, IMC, PC y GB basales) demostro que
Unicamente el cambio en los niveles de adiponectina predijo signi-
ficativamente el desarrollo de nueva DM (p = 0,01).

Conclusiones: En pacientes hipertensos con sindrome metaboli-
co, manidipino (en monoterapia o combinacion a dosis baja con
IECA) y telmisartan redujeron la incidencia de DM en comparacion
con amlodipino; esta reduccion se asocié con un incremento inicial
en los niveles de adiponectina.

262. HEMOGLOBINA GLUCOSILADA COMO CRITERIO
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS-PREDIABETES

I. Muinelo Voces', E. Fernandez Pérez', M. Ledo Laso’,
V. Linde Menéndez?, B. Alvarez Cuenllas’, S. Garcia Escudero?,
S. Pérez Andrada’ y J.L. Mostaza Fernandez'

'Complejo Asistencial Universitario de Ledn, Ledn.
2Atencion Primaria, Leon.

Propésito del estudio: La American Diabetes Association (ADA),
en sus Ultimas recomendaciones, incluye como criterio diagndstico
de DM, la presencia de cifras de HbA1c > 6,5% e introduce como
estado prediabético la HbA1c entre 5,7-6,4. Esta nueva recomen-
dacion esta basada en la relacion entre la exposicion glucémica a
largo plazo y la aparicion de complicaciones cardiovasculares. La
HbA1c puede ser menos sensible para el diagndstico que la gluce-
mia en ayunas en determinadas situaciones (déficit de hierro, he-
moglobinopatias, insuficiencia renal y hepatica avanzadas...), su
facil disponibilidad y no precisar ayunas facilita su empleo. A pesar
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de ello, es un tema controvertido en el momento actual entre las
diferentes sociedades cientificas.

Objetivos: 1. Valor practico para el diagnostico de DM2 de la
prueba de sobrecarga oral de glucosa y de la HbA1c. 2. Presencia
de lesion de 6rgano diana en DM2 y Glucemia alterada en ayunas
(GAA) 3. Presencia de enfermedad cardiovascular establecida en
DM2 y GAA. 4. Relacion entre patréon de ritmo circadiano y DM2-
Estados prediabéticos.

Métodos: Estudio descriptivo realizado en 79 pacientes de la
Unidad de Hipertension Arterial del Hospital de Ledn, determinan-
do HbA1c y glucemia basal. Se analiza: edad, sexo, factores de
riesgo cardiovascular (FRCV), DM, presencia de enfermedad cardio-
vascular (ECV), riesgo vascular (RCV) segin SEC-SEH 2009, sindro-
me metabdlico (ATP-1Il). Se define glucemia basal alterada (GAA):
100-125 mg/dl; intolerancia a hidratos de carbono (IHC) si tras so-
brecarga oral de glucosa (SOG): 140-199 mg/dl. Diagnoéstico de DM2
si se cumple al menos uno de los siguientes: Glucemia basal > 126
mg/dl, SOG > 200 mg/dl y/o HbA1c > 6,5%. Estado prediabético:
HbA1c 5,7-6,4%, GAA e IHC. El analisis estadistico se realizo con el
paquete estadistico SPSS 15.0.

Resultados: Se incluyeron 79 pacientes (44%M; 56%V) con una
edad media de 65 anos. FRCV: 100% HTA; 37% DM2; 75% Dislipemia;
16% fumadores; obesidad abdominal 29%M y 25%V. GAA 19%. Exclu-
yendo DM2: HbA1c 5,7-6,4%: 34%; HbA1c = 6,5%: 0%. IHC: 20% y DM2
tras SOG: 4%. Microalbuminuria + 20% (GAA 27%; DM 28%). HVI (ECG
y/0 ecocardiograma) 53% (GAA 17%; DM2 43%; No GAA-DM 40%).
Aclaramiento de creatinina < 60 ml/min 19%. ECV establecida: 27%
(GAA 14%; DM2 57%; Estados prediabéticos 14%) RV afadido: alto
56%, muy alto 44%. Criterios de SM (ATP Ill) 47%. Tratamiento DM:
metformina 66%; otros antidiabéticos orales 14%; Insulina 21%. Pa-
tron de ritmo circadiano: dipper 31%; no dipper 47%; riser 17%; di-
pper extremo 5%. El 65% de No dipper-riser son DM2 y el 19% GAA;
el 22% de los dipper-dipper extremo son DM2 y el 25% GAA.

Conclusiones: 1. Mas de la mitad de los DM2 tienen ECV estable-
cida. 2. La practica totalidad de los DM-GAA presentan patron No
dipper-riser. 3. Con el empleo de la HbA1c como criterio diagnosti-
co de DM se diagnostican mas estados prediabéticos y ninglin nuevo
caso.

263. DIABETES MELLITUS TIPO 1 EN LA PQBLACI()N
DE CASTILLA-LA MANCHA MENOR DE 15 ANOS

J. Nieto', P. Giralt?, G. Gutiérrez?, M.J. Ballester', E. Pereira’,
E. Olazo', L. Piccone', C. Mora', A. Carrefio' y M. Aguirre’

'Hospital General, Ciudad Real. *Fundacién Sociosanitaria de
Castilla-La Mancha, Ciudad Real. Epidemiologia, Consejeria de
Salud, Toledo.

Propésito del estudio: La diabetes tipo 1 (DM1) es la enferme-
dad cronica mas prevalente en la infancia, después del asma y su
prevalencia e incidencia esta aumentando a nivel mundial. En Es-
pana y en concreto en la comunidad autonoma de Castilla-La Man-
cha (CLM) los estudios epidemiologicos sobre DM1 han sido escasos.
El presente estudio responde a la necesidad de conocer a fondo la
epidemiologia de la enfermedad incluyendo la prevalencia e inci-
dencia de DM1 en nuestro medio, abarcando toda la comunidad
autéonoma.

Métodos: Estudio observacional transversal (2008) para la preva-
lencia y prospectivo durante un ano (2007-2008) para la incidencia
en poblacion menor de 15 afos, divididos por grupos de edad (0-4,
5-9 y 10-14 anos). Se excluyeron los no tratados con insulina, dia-
betes mellitus tipo 2, diabetes monogénica y neonatal. La base
poblacional de CLM en el afo 2005 era 2.001.643 habitantes (INE)
de los cuales nifnos < 15 afos 297.160 (14,8%), siendo el 52% varo-
nes. Fuente de informacion primaria: registros hospitalarios del
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM) y de los hospita-

les pUblicos de Madrid. Fuente de informacion secundaria: registros
informaticos de atencion primaria del SESCAM.

Resultados: El diagnostico de DM1 se hizo en 429 casos (240 ni-
nos y 189 ninas). La prevalencia: 1,44/1.000 en menores de 15 afos
(Albacete = 1,64, Ciudad Real = 1,67, Cuenca = 1,02, Guadalajara =
1,01, Toledo = 1,42). Por género 1,26/1.000 nifas y 1,51/1.000 ni-
fios y para poblacion general: 0,21/1.000 habitantes. Por grupos de
edad, la prevalencia arrojo: 7,5% (0-4a), 31,9% (5-9a), 60,6% (10-
14a). La incidencia de DM1 con 81 casos (38 nifas y 43 ninos) fue de
27,6/100.000 menores de 15 afos/ano (Albacete = 28, Ciudad Real
= 34,2, Cuenca = 17,6, Guadalajara = 20,3, Toledo = 26,5). Por
grupos de edad la incidencia fue: 20 (0-4a), 33 (5-9a), 28 (10-14a).
Se observo una tendencia al incremento de DM1 en el varoén sin
llegar a ser significativo (RR = 1,1981; p = 0,069; 1C95%: 0,9862-
1,4553). Si se demostroé que el riesgo de DM1 aumenta con la edad,
teniendo 7,4 veces mas riesgo entre 10-14 afios que entre 0-4 afos
y 4,14 veces mas si la edad es de 5-9 afios.

Conclusiones: La incidencia y prevalencia de diabetes tipo 1 en
la poblacion menor de 15 afos de Castilla La Mancha son muy ele-
vadas, tanto si se compara con otros registros nacionales como con
los paises de nuestro entorno. Existe una tendencia a padecer dia-
betes tipo 1 en los varones. El riesgo de diabetes tipo 1 se incre-
mente con la edad en los ninos.

264. ALTERACIONES DEL METABOLISMO DE LA GLUCOSA
EN LA POBLACION ADULTA DE CASTILLA-LA MANCHA

J. Nieto', P. Giralt2, M.J. Ballester!, G. Gutiérrez3, L. Piccone’,
E. Pereira', E. Olazo', C. Mora' y A. Carreio'

'Hospital General, Ciudad Real. *Fundacion Sociosanitaria de
Castilla-La Mancha, Ciudad Real. 3Epidemiologia,
Consejeria de Salud, Toledo.

Propésito del estudio: Los estudios de prevalencia de diabetes
mellitus (DM) en Espafna, han utilizado encuestas, registros médi-
cos o estimaciones basadas en consumo de farmacos que solo inclu-
yen casos de diabetes conocida y subestiman la dimension real del
problema. El estudio epidemioldgico de DM en Castilla La Mancha
(CLM) tiene como finalidad conocer la situacion actual de la DM en
todos sus aspectos incluyendo varias fuentes de informacion, todas
las edades y analiza la prevalencia de diabetes sin diagnosticar y
otras alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono.

Métodos: Sobre la base de toda la poblacion de CLM con edad igual
o mayor de 30 anos (1.211.913 individuos, 596.801 varones y 615.112
mujeres) 64% de la poblacion total, se diseid un muestreo estratifica-
do polietapico, mediante captura aleatoria. 1.181 sujetos (57% muje-
res y 43% varones) fueron incluidos, siendo la muestra representativa.
A todos se les realizd una encuesta, exploracion fisica y glucemia.
Segun resultados y criterios de la ADA se clasificaron como normales
(N): glucemia basal < 100 mg/dl, glucemia basal alterada (GBA): glu-
cemia basal 100-125 mg/dl y SOG < 140, intolerantes (ITG): glucemia
basal 100-125 mg/dl y SOG 140-200, diabetes conocida (DC): aquellos
en tratamiento o respuesta positiva en la encuesta y diabetes oculta
(DO): Glucemia > 126 mg/dl o SOG > 200.

Resultados: La prevalencia de DC para ambos sexos resulto ser
de un 10,7%, (1C95%: 8,9%-12,8%); en varones 12,5% (I1C95%: 9,5%-
16,1%) y en mujeres 9,3% (1C95%: 7,1%-12,1%) con un claro aumen-
to con la edad (2,4% de 30-44 anos; 6,0% de 45-59 anos; 16,6% de
60-74 anos y 21,5% para los mayores de 75 anos. La prevalencia de
DO fue del 7,2% (1C95%: 5,7%-8,9%) 9,1% varones y 5,6% mujeres.
Globalmente, considerando la prevalencia de DC mas DO, se obser-
vo que el 17,9% de la poblacion de CLM mayor o igual a 30 afos,
padecia algun tipo de diabetes (1C95%: 15,5%-20,6%), siendo mayor
en varones: 21,6% (1C95%: 17,7%-26,2%) que en mujeres: 15,0%
(1C95%: 12,1%-18,3%). En el 5,6% de la poblacion seleccionada, se
encontro ITG (IC95%: 4,3%-7,2%); en mujeres 5,3% (1C95%: 3,7%-
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7,5%) y en varones 6,0% (1C95%: 4,0%-8,7%). La prevalencia de GBA
fue de 22,3% (1C95%: 19,6%-25,3%); en mujeres 19,3% (1C95%:
16,0%-23,1%) y en varones 26,2% (1C95%: 21,8%-31,2%).

Conclusiones: En la poblacion mayor de 30 afos de Castilla La
Mancha la prevalencia de DM es superior a la de la mayoria de los
registros nacionales e internacionales, solo comparable a Canarias,
poblacién adulta de EEUU o clasificadas por la OMS de alto riesgo.
La prevalencia de DM aumenta con la edad y es mas elevada para
los varones. Casi la mitad (40%) de diabéticos desconoce que lo
son, particularmente entre los mas jovenes. El resto de alteracio-
nes del metabolismo glucidico es similar al descrito y aumenta con
la edad, aunque si tenemos en cuenta todos los trastornos hasta un
43% los tendra en la edad adulta.

265. DISFUNCION ENDOTELIAL CAUSADA
POR EL AUMENTO EXTRACELULAR DE D-GLUCOSA
E INTERLEUCINA-1B

E. Palacios Rosas, S. Vallejo, C. Peird y C. Sanchez-Ferrer

Departamento de Farmacologia y Terapéutica,
Universidad Auténoma de Madrid, Madrid.

Proposito del estudio: La vasculopatia diabética es una enferme-
dad cronica inflamatoria de bajo grado que ha sido asociada a hiper-
glucemia sostenida o postprandial. La disfuncion endotelial es una
manifestacion temprana de la vasculopatia diabética, actualmente
existen resultados controversiales sobre como la hiperglucemia de-
teriora la vasodilatacion mediada por endotelio. Por otro lado, se
han encontrado en modelos animales de diabetes y en pacientes con
diabetes tipo 1y 2 un aumento en las concentraciones circulantes de
citoquinas inflamatorias, como interleucina-1b ((IL-1b). Sin embar-
g0, poco es conocido sobre la habilidad de estas citoquinas en la
aparicion de la disfuncion endotelial. En el presente estudio, las si-
guientes preguntas fueron analizadas usando microvasos de mesen-
terio de rata: (1) ;El aumento extracelular de D-glucosa puede pro-
ducir disfuncion endotelial?; (2) ;Tiene la citoquina pro-inflamatoria
IL-1b un rol en el desarrollo de la disfuncion endotelial?; (3) ;Las
concentraciones extracelulares de D-glucosa pueden modular el po-
sible efecto de esta citoquina?; y (4) ;Es posible que esta disfuncion
endotelial sea sensible al bloqueo con anakinra (AK), un antagonista
recombinante humano del receptor de interleuquina-1?

Métodos: Analizamos en microvasos aislados de mesenterio de
rata la influencia de D-glucosa extracelular (5.5, 11, y 22 mmol/l)
sobre la relajacion dependiente de endotelio a acetilcolina (ACh; 1
nmol/l to 10 pmol/l) tanto en presencia como en ausencia de IL-1b
(1, 10 y 2,5 ng/ml, preincubada por 2h). Ademas, algunos vasos
fueron pretratados con AK (10, 50 y 100 mg/ml), 30 min previos.

Resultados: El aumento extracelular de D-glucosa per se no modi-
fica la relajacion a ACh. Sin embargo, la preincubacion de los vasos
con IL-1b durante 2h produce un deterioro concentracion-depen-
diente en la relajacion inducida por ACh, la cual no es significante a
1 ng/ml (p = 0,351) pero es maxima a 10 ng/ml IL-1b (p < 0,001).
Interesantemente, el deterioro submaximo de la relajacion a ACh
provocado por 2,5 ng/ml IL-1b aumenta de manera dependiente a la
concentracion extracelular de D-glucosa (p = 0,088 a 5,5 mmol/l de
D-glucosa, p = 0,003 a 11 mmol/l, y p < 0,001 a 22 mmol/l D-gluco-
sa). El tratamiento de los microvasos mesentéricos de rata con AK
(rango 10 a 100 pg/ml) produce un blogueo concentracion depen-
diente de la disfuncion endotelial causada por 2,5 ng/ml IL-1b.

Conclusiones: El solo aumento de las concentraciones extracelu-
lares de D-glucosa no es suficiente para inducir un deterioro en las
relajaciones dependientes de endotelio a ACh. Sin embargo, nues-
tros datos sugieren que un ambiente pro-inflamatorio puede repre-
sentar un factor que contribuya a la disfuncion endotelial en la vas-
culatura mesentérica de rata. La IL-1b produce efectos que pueden
ser potenciados por un medio alto en D-glucosa, sugiriendo que la

hiperglucemia puede modular la disfuncién endotelial inducida por
esta citoquina. Interesantemente, todos estos efectos pueden ser
prevenidos con AK, un antagonista del receptor de IL-1.

266. DIFERENCIAS DE GENERO EN EL CONTROL DE LOS
DIFERENTES COMPONENTES DEL SINDROME METABOLICO
EN POBLACION DEMANDANTE DE 2 AREAS DE SALUD

DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

F. Valls', V. Pallarés? y V. Gil®

'CS Beniganim, Valencia. 2Unidad de Vigilancia de la Salud, Unién
de Mutuas, Castelldn. 3Unidad de Investigacién, Departamento 18
Comunidad Valenciana, Hospital de Elda, Alicante.

Propésito del estudio: Son escasos los estudios que analizan es-
pecificamente las caracteristicas de la poblacion con sindrome me-
tabdlico (SM) asistido en atencion primaria. En este trabajo anali-
zamos segln género, el control de los componentes del sindrome
metabolico (SM) en una poblacion atendida en atencion primaria de
dos departamentos de salud en Comunidad Valenciana.

Métodos: Estudio con disefio observacional-transversal. Se selec-
cionan un total de 1200 pacientes por 60 médicos pertenecientes a
los departamentos 12 y 14 de la Comunidad Valenciana, que apli-
can, previa formacion, un protocolo diagnostico del SM mediante
criterios ATPIIl. Se valoran las caracteristicas diferenciales entre
sexos en relacion al control de los componentes del SM. Los datos
se analizan con la aplicacion estadistica SPSS v.12, y se utiliza la
técnica adecuada segun el tipo de variable.

Resultados: De los 1.200 sujetos incluidos, el 55% son mujeres y
el 45% hombres, con una media de edad de 59 afios (57,7-60,3) los
hombres, y 57,7 afos (56,5-59,0) las mujeres. Las diferencias ob-
servadas entre los diferentes componentes del SM son las siguien-
tes: Perimetro de cintura: H < 102 cm un 56%; M < 88 cm un 40,3%
(p < 0,001); triglicéridos < 150 mg/dl: H 58,6% (61,3-55,9); M 76,4%
(78,8-74,0) (p < 0,001); cHDL > 40 mg/dl en H; > 50 mg/dl en M: H
77,7% (80,0-75,4); M 80,9% (83,1-78,7) (p = 0,203); presion arterial
< 140/90 mm o 130/80 mmHg si diabetes o prevencion secundaria:
H 37,9%; M 51,2% (p < 0,001); glucemia basal (GB) < 100 mg/dl: H
45,8%; M 58,5% (p < 0,001).

Conclusiones: A pesar de tener las mujeres, significativamente,
mayor obesidad abdominal, presentan un mejor control en el com-
ponente triglicéridos, presion arterial y glucemia basal, estadisti-
camente significativo en todos los casos. En el control del cHDL
también hay un mejor control en las mujeres, aunque sin significa-
cion. Estos resultados plantean la duda sobre si es mas dificil el
control en los hombres que en las mujeres por razén de sexo, o bien
que la mayor frecuentacion de las mujeres a la consulta permite un
seguimiento mas protocolizado y continuado.

267. DIABETES Il, UN PROBLEMA DE SALUD CRECIENTE.
SITUACION Y ABORDAJE DESDE UN CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA

A.A. Rodriguez Fernandez', G. Mediavilla Tris', J. Iturralde Iriso’,
A. Ruiz de Loizaga Arellano', G. Arnaiz Garcia’,

E. Lopez de Uralde Pérez de Albéniz', M.L. Alarcia Ceballos',
M.V. Morel Espinola', L. Moral Izquierdo' y J. Ocharan Corcuera’

'Comarca Araba-Osakidetza, Vitoria-Gasteiz.
2Hospital Txagorritxu, Vitoria-Gasteiz.

Objetivos: Conocer la prevalencia de diabetes Il, su compara-
cion con las prevalencias estimadas en la poblacion general y la
repercusion que esta deteccion produce en el control de los pa-
cientes diabetes Il esperados.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal reali-
zado en el C.S. Olaguibel (40.132 usuarios) en el 2010 y en el que
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se obtienen las prevalencias de diabetes Il y la actividad de cribado
efectuada para obtener la prevalencia en nuestro centro de salud.
Posteriormente se valoran los resultados de proceso y resultado de
esta patologia.

Resultados: Cribado diabetes Il 41,25% prevalencia obtenida
(respecto a la estimada): 111,12% atencion en las poblaciones de-
tectadas. Estudio analitico realizado sobre los detectados: 43,14%.
Control periddico realizado sobre los detectados: 42,48%. Cuidados
del pie sobre los detectados: 41,45%. Revision oftalmoldgica anual
sobre detectados: 26,51%. Buen control TA sobre los esperados:
19,63%. Buen control HbA1c sobre los esperados: 36,35%. Buen con-
trol colesterol sobre los esperados: 33,44%.

Conclusiones: Los datos reflejan unos resultados claramente
mejorables en las actividades de proceso y de control de los pa-
cientes diabéticos, siendo malo en el apartado de control de la TA.
Se podria tener la tentacion de mitigar estos datos negativos con la
referencia de que la prevalencia obtenida es mayor que la espera-
da, por lo cual llegamos a un nimero muy importante de pacientes,
suceso que no ocurre en otros FRCV por una presentar una preva-
lencia detectada baja respecto a la estimada. Pero la baja activi-
dad de cribado realizad, nos debe hacer sospechar de que los casos
de diabetes esperados son > 6,5% planteado en este estudio. Asi, la
bibliografia reciente nos indica que las cifras de prevalencia de
diabetes Il son > 10%. Por tanto el déficit de atencion los pacientes
diabéticos de nuestro centro de salud es aun superior, lo que nos
debe hacer reflexionar en las medidas de mejora para encarar este
importante problema.

268. INFLUENCIA DE LOS VALORES DE HEMOGLOBINA
GLUCOSILADA EN LA ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA
EN PACIENTES DIABETICOS

M.J. Ronda Galvez', J.D. Pantoja Diaz' y S. Galindo Vacas?
'CS Fuensanta, Cordoba. *CS Levante Sur, Cordoba.

Propésito del estudio: Determinar si niveles elevados de hemo-
globina glicosilada (HbA1c) tienen una relacion importante en la
aparicion de Enfermedad Arterial Periférica (EAP) en pacientes dia-
béticos. Correlacion de la presencia de EAP con otras afectaciones
vasculares como retinopatia diabética y/o nefropatia diabética.

Métodos: Disefio: se trata de un estudio observacional transversal.

Pacientes y métodos: Pacientes diabéticos del Centro de Salud
de la Fuensanta (n = 65). Se incluyeron aquellos que presentaban
recogida en su historia clinica una medicion del indice tobillo/bra-
zo, controles analiticos de niveles de HbA1c (se tomo el valor de la
Gltima visita de seguimiento), edad, sexo, cifras de TA, retinogra-
fia, determinacion analitica de microalbuminuria, Tabaquismo y
evento cardiovascular previo. No se han utilizado técnicas de mues-
treo aleatorio porque se ha incluido en el estudio el total de la
poblacion. Analisis estadistico: se ha realizado un estudio descrip-
tivo de las variables, calculando frecuencias absolutas y porcentua-
les para las variables cualitativas. Media aritmética, desviacion ti-
pica y rango para las variables cuantitativas. También se calculd el
intervalo de confianza para el 95% de seguridad del principal esti-
mador (prevalencia de EAP). Realizamos un analisis bivariante. Pre-
viamente a dicho analisis se comprobo si las variables cuantitativas
se ajustaban a una distribucion normal mediante la prueba de Sha-
piro-Wilk, comprobandose que no se ajustaban a la misma. Para
estudiar la correlacion entre edad, HbA1c e ITB medio hemos apli-
cado el coeficiente de correlacion de Spearman. Para analizar la
asociacion entre la HbAc y la presencia de EAP, de Retinopatia dia-
bética y de microalbuminuria, con el sexo, el tabaquismo y la apa-
ricion previa de eventos cardiovasculares hemos utilizado la prueba
U de Mann-Withney y para la relacion de HbA1c con la variable TA
hemos usado la prueba de Kruskall- Wallis. Todos los contrastes
fueron bilaterales y se han considerado como significativos aquellos

donde p < 0,05. Todos los analisis estadisticos han sido realizados
con el paquete SPSS Statistic v.18 y EPIDAT 3.0.

Resultados: La edad media fue de 68,23 afos con DT 9,16 (min.
43-max. 83). Hombres 50,8% y el 49,2% mujeres. El nivel medio de
HbA1c 7,55 con DT 1,42 (min. 5,3-max. 12,3). La prevalencia EAP
6,2% con 1€C95% (1,70-15,013). ITB medio 1,12 con DT 0,16 (min.
0,49-max. 1,39). La correlacion entre niveles de HbA1c y el ITB
medio, r -0,25 con p = 0,043. No se observo correlacion significativa
entre HbA1c y edad ni entre edad e ITB medio. Entre HbA1c y MAU
observamos relacion significativa (p < 0,001). Relacion significativa
entre HbA1c y Retinopatia Diabética con p = 0,037. No se observo
relacion significativa entre HbA1c y el sexo del paciente (p = 0,641)
ni entre hemoglobina glicosilada y EAP (p = 0,604) ni entre HbA1cy
eventos cardiovasculares previos (p = 0,821) ni con tabaquismo (p
=0,150). Entre HbA1c y TA se observa asociacion estadisticamente
significativa con p = 0,028.

Conclusiones: Los pacientes que tenian EAP presentaban unos
niveles medios de HbA1c y una media de ITB medio mayores res-
pecto a los pacientes que no presentaban EAP (p < 0,05). Se ha
observado correlacion entre niveles de Hb1Ac y el ITB medio,
de forma que a menores niveles de HbA1c, mayor es el ITB medio
(r = -0,25; p = 0,043) (Hay EAP si ITB < 0,90). No se ha observado
relacion entre niveles de HbA1c y EAP. Se aprecia relacion entre
niveles de HbA1c y presencia de Microalbuminuria, de Retinopatia
y de cifras elevadas de TA (p < 0,05).

269. DIABETES EN PRIMARIA 2.222

D.J. Rubira Lopez, J.B. Gomez Castafo, J. Caballero Corredor,
P. Abenza Jiménez, M.C. Villalba Garcia, L. Capel Minguez,
Y.D. Diaz Crisoéstomo y E.I. Terrero Dajer

CS de Cieza, Murcia.

Objetivos: Conocer la prevalencia de diabetes mellitus tipo Il
(DM-11) diagnosticada y registrada en Atencion Primaria en Cieza
(Murcia) y las caracteristicas demograficas de los pacientes.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal. Se identifi-
caron los casos diagnosticados y registrados en el programa infor-
matico como DM-II (codigo T-90 en OMI-AP) de todos los pacientes
del Servicio Murciano de Salud de la poblacion de Cieza mayores de
18 afos (27.010 personas). Se analizaron variables demograficas
como sexo y edad.

Resultados: Se identificaron 2.222 pacientes registrados con el
diagnostico de DM-II, lo que significa una prevalencia de 8% en la
poblacion de estudio (ciezanos mayores de 18 anos). Dicha prevalen-
cia varia de 4% en los menores de 65 afios, hasta 24% en los mayores
de esa edad. La media de la edad fue 66 anos, con una mediana de
68 anos y moda de 70 anos. El 56’4% de los pacientes tienen 66 afos
0 mas. El 53% de la poblacion diabética son mujeres.

Conclusiones: La DM-Il en Cieza cumple patrones de prevalencia
y demograficos de estudios previos en otras localizaciones, siendo
mas frecuente en las mujeres y en edades superiores; su prevalencia
resulta maxima a partir de los 65 afios. Estimamos que tenemos diag-
nosticado y registrado 2/3 de los diabéticos de Cieza, por lo que el
valor real seria de 3.333, con una posible prevalencia real de 12%.

270. PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO
EN LA INSUFICIENCIA RENAL AVANZADA

C. Ruiz-Zorrilla Lépez!, B. Gomez Giralda!, S. Alvarez Tundidor?,
P. Hidalgo Garcia?, A. de Paula de Pedro' y A. Molina Miguel’

"Hospital Rio Hortega, Valladolid. ?Centro Renal Kidney,
Valladolid. 3Hospital Provincial de Zamora, Zamora.

Proposito del estudio: Los factores de riesgo cardiovascular tie-
nen una elevada prevalencia entre los pacientes en dialisis (hemo-
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dialisis y dialisis peritoneal) y pre-dialisis; convirtiendo a los feno-
menos cardiovasculares como la principal causa de morbimortalidad
en dicha poblacion. La elevada prevalencia del sindrome metaboli-
co (SM) en la enfermedad renal cronica evolucionada hace que sea
uno de los factores de riesgo que mas aumente el riesgo cardiovas-
cular. El objetivo de nuestro estudio es conocer la prevalencia del
sindrome metabolico de nuestros pacientes en programa de pre-
dialisis, dialisis peritoneal y hemodialisis, asi como conocer los fac-
tores de riesgo presentes implicados en el sindrome metabdlico de
estos pacientes.

Métodos: Se expone el estudio descriptivo y transversal realiza-
do entre marzo de 2009 y octubre de 2010, con un total de 158
pacientes del area Oeste de Valladolid. Las variables analizadas
fueron: edad, sexo, indice de masa corporal (IMC), glucosa en ayu-
nas, triglicéridos, HDL, tension arterial (TA). Se definié sindrome
metabdlico segln los criterios de la OMS.

Resultados: El estudio se realizd en 158 pacientes (63% hombres
y 37% mujeres). La distribucion entre los diversos grupos fue: 91
pacientes en HD, 19 en DP y 48 en predialisis. La prevalencia del
sindrome metabodlico en nuestros pacientes fue 49%, siendo mas
frecuente en los pacientes en predialisis (66%) seguido de DP (47%)
y HD (39%) las diferencias fueron estadisticamente significativas.
Comparando los factores de riesgo cardiovascular implicados en el
SM entre los diferentes grupos observamos diferencias significati-
vas p < 0,01 en el factor Hipertension (predialisis 72%, DP 42%, HD
29%), y en el factor prediabetes-diabetes (DP 84%, predialisis 64% y
HD 50%). En el resto de factores no se encontraron diferencias sig-
nificativas entre los grupos. En cuanto al tratamiento, 49 de los 77
pacientes (64%) con SM no estaban en tratamiento con estatinas.

Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes de nuestro estu-
dio cumplen criterios de SM, el cual es mas frecuente en los pacien-
tes en predialisis que en los que ya han iniciado una técnica dialiti-
ca, fundamentalmente debido a la sobrecarga hidrica de estos
pacientes y la elevada incidencia de DM. La prevalencia de predia-
betes-diabetes mas elevada en el subgrupo poblacional DP se aso-
cia a un elevado nimero de diabéticos en esta técnica dialitica y al
uso de recambios con glucosa. De los pacientes con SM solo 1 de
cada 3 toman estatinas.

271. ;MEJORA TELMISARTAN EL PERFIL LIPiDICO
Y GLUCEMICO DE LOS HIPERTENSOS CON SINDROME
METABOLICO?

P. Gallardo Jiménez, F.M. Salgado Ordonez, J. Martinez Gonzalez,
M. Chaves Pelaez, C. Garcia Fernandez, R. Gomez Huelgas,
S. Jansen Chaparro y D. Pefa Jiménez

Hospital Regional Universitario, Mdlaga.

Objetivos: Principal: estudiar el efecto de telmisartan en el me-
tabolismo lipidico y glucémico de pacientes hipertensos con SM.
Secundarios: estudiar el efecto de telmisartan sobre los factores
procoagulantes de pacientes hipertensos con SM. Estudiar el efecto
de telmisartan sobre los factores proinflamatorios de pacientes hi-
pertensos con SM. Estudiar el efecto de telmisartan sobre el indice
Tobillo Brazo (ITB) en pacientes hipertensos con SM.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo y unicéntrico sobre
una muestra de pacientes hipertensos con SM (definidos segln los
criterios de la International Federation of Diabetes), atendidos en
una consulta especializada de Medicina Interna y realizado en las
condiciones de practica clinica habitual. Criterios de inclusion: pa-
cientes (hombres y mujeres) de edad igual o superior a 18 afnos. Pa-
cientes con diagndstico clinico de hipertension arterial con o sin
tratamiento (segun criterios de la SEH) y con sindrome metabdlico
(segln criterios de la International Diabetes Federation). Criterios
de exclusion: Pacientes en los que esté desaconsejada la participa-
cion en el estudio a juicio del médico investigador. Pacientes con

enfermedad asociada grave (fallo organico avanzado, demencia,
cancer), enfermedad psiquiatrica grave, inmovilizados o en situacion
terminal. Indicios de alcoholismo o drogadiccion. Pacientes que re-
chacen participar en el estudio. Periodo de observacion. El periodo
de observacion de los pacientes sera de un total de 6 meses. Analisis
de la variable principal: el analisis principal se basara en el calculo
de la media de cambio de los parametros que determinan el SM de-
finidos por ATP-lIl. Se describira la media de cambio, la desviacion
tipica, la mediana, el minimo y el maximo, incluyendo el nimero
total de valores validos, para cada uno de los parametros.

Resultados: Se incluyen un total de 99 pacientes de forma con-
secutiva. 73 hombres (edad media 61,2 + 9,0) y 23 mujeres (edad
media 67,0 + 7,6). Solo un 25% hacia actividad fisica por encima de
150 minutos semanales. Un 17% de los pacientes eran fumadores y
un 28% exfumadores. Un 72% presentaba un IMC superior a 29. En
estos sujetos el indice HOMA, los niveles de PCR y fibrindgeno eran
superiores a los de los pacientes no obesos 4,9 vs 3,1, 335 vs 164 y
1,2 vs 8 respectivamente (p < 0,0001). El 61% de los pacientes reci-
bian ARA I, un 49,5% diuréticos, un 27% IECA, un 35% alfabloquean-
tes, y un 33% tanto betabloqueantes como antagonistas del calcio.
Los parametros medidos al inicio y final del estudio se resumen en
la tabla.

Parametro Inicio (X + DE) Final (X + DE) p
HOMA 4,46 + 2,6 4,25 +2,7 0,245
Fibrindgeno 252 + 199 393 + 90 0,9
PCR 16,5 14,5 0,008
IMC 32,5+4,3 34,14 + 7,2 < 0,016
PAS 139,6 + 19,5 128,7 + 17,5 < 0,0001
PAD 82 +9,7 74 +7 < 0,0001
LDL 125 + 31 103 + 36 < 0,0001
HDL 43+9 45 + 10 0,036
TG 153 + 82 211 + 74 0,018
Acido darico 5,6 +1,4 5,6 +1,5 0,772

Conclusiones: 1 Telmisartan es eficaz en el control de la PA tan-
to sistdlica como diastdlica de los pacientes con sindrome metabo-
lico. 2. Las intervenciones en este colectivo parecen mejorar el
control de la presion arterial y del perfil lipidico aunque no la obe-
sidad.3 Se aprecia una tendencia a mejorar tanto los marcadores
de inflamacion como la resistencia insulinica en estos sujetos aun-
que en este Ultimo caso no se alcance significacion estadistica.

272. EN PACIENTES PREDISPUESTOS, ;PODEMOS
EMPEORAR EL PERFIL METABOLICO AL CONTROLAR
LA PRESION ARTERIAL CON DIURETICOS Y
BLOQUEADORES BETA?

P. Segura Torres, C. Vifolo Lopez, F.J. Borrego Utiel,
P. Pérez del Barrio, E. Merino Garcia y A. Liébana Canada

Complejo Hospitalario de Jaén, Jaén.

Objetivos: Analizar el control de la TA, su patrdn de ritmo circa-
diano y las alteraciones metabolicas en pacientes que toman diuré-
ticos y/o betabloqueantes.

Material y métodos: Hemos seleccionado a aquellos pacientes
hipertensos a los que se les habia realizado una monitorizacion
ambulatoria de la presion arterial (MAPA) entre enero/2003 y agos-
to/2009 en nuestro servicio. Se han recogido datos demograficos,
factores de riesgo vascular, datos analiticos y MAPA. Hemos dividido
la poblacion segin tomaran diuréticos y/o betabloqueantes o no.
Se excluyeron pacientes con hipertension arterial secundaria, dia-
betes e insuficiencia renal. Consideramos criterios de sindrome
metabolico por ATP Il e IDF.
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Resultados: Tenemos incluidos 94 pacientes. Mujeres 50%. Edad
media 48,1 + 14,0 afos. Fuman 20,9%. Toman diuréticos + betablo-
queantes (DIU/BB) 44,7% (42 pacientes). Frente a 55,3% (52 pacien-
tes) que tomas otros hipotensores. Antecedentes de cardiopatia
isquémica 1,1% arritmias 1,1% hipertrofia ventricular izquierda
7,4% y retinopatia hipertensiva grado 1-2 18,5% y grado 3-4 1,1%.
Patrones de MAPA: riser 16%, no dipper 50%, dipper 29,8% y dipper
extremo 4,2%. Los que toman diuréticos + betabloqueantes son
personas de mas edad (DIU/BB si 52,5 + 12,3 vs no 44,6 + 14,5 afios;
p = 0,006) y con mas tiempo de evolucion de la HTA (DIU/BB si 6,5
+ 6,7 vs no 2,0 + 3,2 afos; p < 0,001). Se caracterizan por igual
control de la tension arterial que los que no toman tanto para TAS
como TAD diurna y nocturna (TAS diurna DIU/BB si 135 + 17 vs no
137 + 10 mmHg; p = NS; TAD diurna DIU/BB si 84 + 11 vs no 86 + 10
mmHg; p = NS; TAS nocturna DIU/BB si 128 + 23 vs no 124 + 11
mmHg;p = NS; TAD nocturna DIU/BB si 76 + 13 vs no 75 + 10 mmHg;
p = NS), aunque requieren mayor nimero de hipotensores (DIU/BB
si1,9+0,8vsno 0,7 +0,6; p<0,001) tanto IECA como ARA Il como
antagonistas del calcio, y presentan mayor proporcion de patrén
riser (DIU/BB si 28,6% vs no 5,8%; p = 0,003) y de retinopatia hiper-
tensiva (DIU/BB si 32,5% vs no 9,6%; p = 0,006). Muestran niveles
mas elevados de glucosa (DIU/BB si 104 + 14 vs no 97 + 12; p = 0,01)
y de urea (DIU/BB si 37 + 10 vs no 33 + 7; p = 0,03). Aunque tienen
igual nivel de colesterol total, HDL, LDL y triglicéridos pero toman
estatinas en mayor proporcion (DIU/BB si 31% vs no 3,8%; p < 0,001).
Asimismo presentan mayor IMC (DIU/BB si 29,5 + 3,7 vs no 27,3 +
3,5; p = 0,005), mayor proporcion de obesidad abdominal tanto por
IDF (DIU/BB si 86,8% vs no 68,8%; p = 0,04), como por ATP Il (DIU/
BB si 52,6% vs no 33,3%; p = 0,007) y mayor proporcion de sindrome
metabolico por IDF (DIU/BB si 73% vs no 50%;p = 0,03) y por ATP IlI
(DIU/BB si 62,2% vs no 31,3%;p = 0,004). Al considerar los pacientes
obesos con IMC > 25 kg/m?: 37 toman DIU/BB y 39 no. Tienen mas
glucosa (DIU/BB si 104,6 + 14,8 vs no 97,5 + 12,3; p = 0,02), se
asocian a mayor presentacion de patron riser (DIU/BB Si 29,7% vs
no 7,7%: p = 0,01), mas obesidad por ATP IIl (DIU/BB si 60,6% vs no
27,1%; p = 0,05) y mas SM por ATP Il (DIU/BB si 66,7% vs no 40%; p
=0,02).

Conclusiones: Los diuréticos y betabloqueantes ayudan al con-
trol de la tension arterial pero se asocian a pacientes con peor
perfil metabdlico. En pacientes predispuestos, seria recomendable
insistir en medidas higiénico-dietéticas y utilizar farmacos con
otros mecanismos de accion para controlar la tension arterial.

273. E,VALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON SINDROME METABOLICO EN LA PROVINCIA
DE ALBACETE

P.J. Tarraga Lopez', J. Lucas Pérez Romero?,

M. Lucas Pérez Romero?, P. Romero Rodenas?,

M.T. Tolosa Navalon?, J.L. Castro Navarro?, E. Arjona Laborda®,
J. Solera Albero®, M.A. Palomino Medina’ y M.L. Marcos Navarro'

'CS Zona 5, Albacete. 2CS Zona 2, Albacete. *Unidad de Salud
Mental, Albacete. “CS Munera, Albacete. °CS Alcaraz, Albacete.
¢CS Zona 7, Albacete. 7CS Motilla, Cuenca. Hospital General,
Albacete.

Objetivos: Determinar la calidad de vida en pacientes con sin-
drome metabdlico en la Provincia de Albacete.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo entre los pacientes
que acudieron a las consultas de Atencion Primaria de varios Cen-
tros de Salud Urbanos y Rurales en la Provincia de Albacete y que
cumplian los criterios de sindrome metabdlico segin los criterios
ATP Ill. El disefio fue en pacientes varones, mayores de 18 afos y
menores de 65 anos. Fueron excluidos del estudio los pacientes que
no aceptaron o no reunian cualidades psiquicas suficientes. Una vez
seleccionados se les citd en consulta para recogida de datos antro-

pométricos y para pasar el cuestionario el Cuestionario LISAT 8 de
Calidad de Vida.

Resultados: En cuanto la vida general el 5,3% refirio que era in-
satisfactoria, 15,8% opin6 que era un poco insatisfactoria, el 15,8%
contestd que era un poco satisfactoria, el 42,1% era de la opinion
de que era satisfactoria y para el 21,1% restante era muy satisfac-
toria. Ningin paciente refirid6 que fuese muy insatisfactoria. En
cuanto la vida sexual el 26,3% refirid que era insatisfactoria, el
15,8% contestd que era un poco satisfactoria, el 36,8% era de la
opinion de que era satisfactoria y para el 21,1% restante era muy
satisfactoria. Ninglin paciente refiri6 que fuese muy insatisfacto-
ria. En cuanto la relacion de pareja el 5,3% refiri6 que era muy in-
satisfactoria, 10,5% opin6 que era un poco insatisfactoria, el 47,4%
contestd que era un poco satisfactoria, el 26,3% era de la opinion
de que era satisfactoria y para el 10,5% restante era muy satisfac-
toria. En cuanto la vida familiar el 5,3% opindé que era un poco in-
satisfactoria, el 5,3% contestd que era un poco satisfactoria, el
52,6% era de la opinion de que era satisfactoria y para el 36,8%
restante era muy satisfactoria. Ningun paciente refiri6 que fuese
muy insatisfactoria. En cuanto la relacion con amigos 5,3% contesto
que era un poco satisfactoria, el 26,3% era de la opinion de que era
satisfactoria y para el 68,4% restante era muy satisfactoria. Ningln
paciente refirio que fuese insatisfactoria. En cuanto a la vida de
ocio el 5,3% contest6 que era un poco satisfactoria, el 52,6% era de
la opinion de que era satisfactoria y para el 42,1% restante era muy
satisfactoria. Ningun paciente refirié que fuese insatisfactoria. En
cuanto a la situacion laboral el 21,1% refirio que era insatisfactoria,
el 15,8% opind que era un poco insatisfactoria, el 31,6% contesto
que era un poco satisfactoria, el 15,8% era de la opinion de que era
satisfactoria y para el 15,8% restante era muy satisfactoria. Ningun
paciente refirié que fuese muy insatisfactoria. En cuanto a la vida
situacion economica el 15,8% refirio que era insatisfactoria, 15,8%
opind que era un poco insatisfactoria, el 52,6% contesto que era un
poco satisfactoria, el 5,3% era de la opinion de que era satisfacto-
ria y para el 10,5% restante era muy satisfactoria. Ningln paciente
refirié que fuese muy insatisfactoria.

Conclusiones: Un estudio reciente cifra la prevalencia de sindro-
me metabdlico en varones de la provincia de Albacete en un 20,9%,
la prevalencia aumenta con la edad, padeciendo este sindrome
hasta un tercio de los varones mayores de 60 anos. La satisfaccion
de estos pacientes con la vida general era satisfactoria, siendo mas
satisfactoria su vida de ocio y familiar que la sexual. En cuanto a la
vida sexual muchos pacientes reconocieron que su vida sexual era
insatisfactoria, quizas menos de los que realmente opinen esto de-
bido que se trata de un tema tabdu.

274. ASOCIACION DE LA HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
Y DE LA GLUCEMIA BASAL CON OTROS FACTORES

DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN HIPERTENSOS

NO DIABETICOS

L. Vigil Medina, M. Lopez Jiménez, R. Garcia Carretero,
D. Ferrero Brenes, C. Fernandez Mejias, L. Gomez Molero
y J. Ruiz Galiana

Hospital Universitario de Mostoles, Madrid.

Propésito del estudio: Recientemente se ha descrito que la he-
moglobina glicosilada (HbA1c) es un mejor predictor del riesgo car-
diovascular (RCV) que las cifras de glucemia basal en sujetos sin
diabetes mellitus (DM). Nuestro proposito fue analizar la asociacion
de la HbA1c con otros factores de RCV, en comparacion con la glu-
cemia basal, en pacientes con HTA esencial.

Métodos: Estudio observacional, transversal, que incluy6 a 207
pacientes diagnosticados de HTA esencial, sin DM, atendidos en
nuestra consulta durante un periodo de 6 meses consecutivos. En
todos ellos se realizo historia clinica, exploracion fisica y analitica
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rutinaria, junto con la determinacion de HbA1c (HPLC, calibracion
IFCC, Menarini).

Resultados: La edad media fue de 58 + 14 afnos, con predominio
de los varones (55,1%). EL IMC fue 31 + 6. El 16,4% tenia anteceden-
tes de enfermedad cardiovascular (ECV). Las cifras de PA fueron
137 + 16/77 £ 12 mmHg. La media de farmacos anti-hipertensivos
fue 1,86 + 1,2 (IECA/ARA-II en un 61,8%, diuréticos 39,1%, calcio-
antagonistas 36,7%, beta-bloqueantes 15% y alfa-bloqueantes
6,3%). La cifra media de HbA1c fue 5,7 + 0,5% y la glucemia basal
100 + 13 mg/dL. Después de ajustar por edad, sexo, IMC y clase de
tratamiento anti-hipertensivo (IECA/ARA-II, diuréticos o beta-blo-
queantes) la HbA1c mostrd una correlacion positiva con los niveles
de triglicéridos (r = 0,248, p = 0,025), con la microalbuminuria
(r=0,263, p=0,017) y con la TAS (r = 0,175, p = 0,003). Las corre-
laciones parciales con el resto de FRCV analizados (colesterol total,
HDL y LDL, PCR, fibrindgeno, ferritina, uricemia, creatinina, cista-
tina C, MDRD y TAD) no resultaron significativas. La glucemia basal,
ajustada para los mismos factores, solo mostré una correlacion
positiva con la uricemia (r = 0,221, p = 0,046) y con la TAS
(r = 0,384).

Conclusiones: En nuestra muestra de pacientes con HTA esencial
sin DM, los niveles de HbA1c se correlacionaron con un mayor nime-
ro de FRCV que la glucemia basal. Las cifras de TAS, junto con la
edad, fueron los principales determinantes independientes de las
cifras de HbA1c. La determinacion de este parametro puede resultar
til en la valoracion del RCV de los pacientes hipertensos sin DM.

275. RESISTENCIA INSULINICA Y ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN HIPERTENSOS NO DIABETICOS

L. Vigil Medina, M. Lopez Jiménez, R. Garcia Carretero,
C. Fernandez Mejias, D. Ferrero Brenes, L. Gomez Molero
y J. Ruiz Galiana

Hospital Universitario de Mostoles, Madrid.

Propadsito del estudio: La presencia de resistencia insulinica (RI)
se ha relacionado en distintas poblaciones con el riesgo de desarro-
llar enfermedad renal crénica (ERC). Nuestro objetivo fue analizar
la posible asociacion de la RI con la ERC en un grupo de pacientes
con HTA esencial sin diabetes mellitus (DM).

Métodos: Estudio observacional, transversal, que incluy6 a 227
pacientes sin DM, diagnosticados de HTA esencial y atendidos en
nuestra consulta durante un periodo de 6 meses consecutivos. En
todos ellos se realizo historia clinica, exploracion fisica y analitica
rutinaria, junto con la determinacion de insulinemia basal (ECLIA,
Roche Diagndstico). El indice de HOMA-IR (Homeostasis Model As-
sessment-Insulin Resistance) se calculd segun la formula: insulina x
((Glucemia x 0.05551))/22.5. La ERC se definié como un filtrado
glomerular estimado mediante formula de MDRD-4 < 60 ml/min/m?
(insuficiencia renal cronica [IRC]) y/o una microalbuminuria (MAU)
> 30 mg./gr de creatinina. La Rl se definié6 como un indice de HO-
MA-IR > del percentil 75.

Resultados: La edad media fue de 54 + 14 afnos, con un ligero
predomino de los varones (50,7%). EL IMC fue 31 + 6, la PAS 136 + 17
y la PAD 78 + 11 mmHg. El MDRD fue 87 + 20 ml/min/m?y la MAU 21
+ 102 mg/g. El nimero de farmacos anti-hipertensivos fue 1,7 + 2,8
(IECA/ARA-Il en un 62%, diuréticos 31%, calcio-antagonistas 33%,
beta-bloqueantes 16% y alfa-bloqueantes 6%). 35 pacientes (15,4%)
tenian antecedentes de ECV y 47 (20,7%) tenian HVI determinada
por ecocardiograma. Presentaban RI 59 (26% del total) y ERC 33
(14% del total): 24 (18%) sin Rl y 7(14%) con Rl (p: ns). De los 2
componentes de la ERC, 20 pacientes tenian MAU (11% sin Rl'y 7,5%
con R, p: ns) y 13 IRC (7,5% sin Rl 'y 5,5% con RI, p: ns). Considera-
da como variable continua el indice de HOMA-IR, ajustado para
edad, sexo, IMC y clase de tratamiento anti-hipertensivo, presento
una correlacion positiva con los triglicéridos (r = 0,634.

Conclusiones: En nuestra muestra de pacientes hipertensos no
diabéticos la presencia de Rl no se asocié a la ERC. Considerada
como variable continua, el indice de HOMA solo mostré una corre-
lacion significativa con los triglicéridos y en menor grado con los
niveles de ferritina.

276. RESISTENCIA INSULINICA Y,DI::FICIT DE VITAMINA D
EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL

L. Vigil Medina, M. Lopez Jiménez, R. Garcia Carretero,
C. Fernandez Mejias, D. Ferrero Brenes, L. Gomez Molero
y J. Ruiz Galiana

Hospital Universitario de Mostoles, Madrid.

Propdsito del estudio: El déficit de vitamina D es frecuente y se
ha asociado con la resistencia insulinica (Rl) y con el riesgo de de-
sarrollar diabetes mellitus (DM). Analizamos la presencia de esta
asociacion en un grupo de pacientes con hipertension arterial esen-
cial.

Métodos: Estudio observacional, transversal, que incluyé a 63
pacientes diagnosticados de HTA esencial atendidos en nuestra
consulta durante un periodo de 3 meses consecutivos. En todos
ellos se realizo6 historia clinica, exploracion fisica y analitica rutina-
ria, junto con la determinacion de los niveles de 25-OH-D sérica
(ECLIA, Roche Diagnostico) e insulinemia basal (ECLIA, Roche Diag-
nostico). El indice de HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment-In-
sulin Resistance) se calculd segun la formula: insulina x [[Glucemia
x 0,05551]1/22,5. El filtrado glomerular se calculd por la formula
de MDRD-4. Definimos la Rl como un indice de HOMA-IR > del per-
centil 75 y el déficit de vitamina D como niveles séricos de 25-OH-
D.

Resultados: La edad media fue de 63 + 12 afnos, con predomino
de mujeres (51,9%). EL IMC fue 32 + 9, la PAS 136 + 17 mmHg y la
PAD 74 + 10 mmHg. 13 pacientes (20,6%) tenian DM y 14 (22%) pre-
sentaban un MDRD.

Conclusiones: La mitad de nuestros pacientes hipertensos pre-
sentaron déficit de vitamina D y mas de la tercera parte RI. La RI,
medida mediante el indice de HOMA-IR, se asoci6 de forma inde-
pendiente con los niveles de vitamina D. Son necesarios estudios
prospectivos para determinar si el tratamiento con vitamina D es
capaz de mejorar la Rl y prevenir el desarrollo de DM.

277. EL EJE ANGIOTENSINA-(1-7)/MAS EXHIBE
PROPIEDADES ANTIINFLAMATORIAS EN CELULAS
VASCULARES HUMANAS DE MUSCULO LISO

L.A. Villalobos Rodriguez, T. Romacho Romero, E. Cercas Alonso,
E. Palacios Rosas, C. Sanchez Ferrer y C. Peir6 Vallejo

Universidad Autonoma de Madrid, Facultad de Medicina,
Departamento de Farmacologia y Terapéutica, Madrid.

Objetivos: La angiotensina (Ang)-(1-7), un heptapéptido del sis-
tema renina angiotensina (SRA), es generada a partir de la Ang | y
la Ang Il, a través de diferentes rutas incluyendo las actividades
enzimaticas de la prolilendopeptidasa, la endopeptidasa neutra y
la policarboxilpeptidasa. La Ang-(1-7) considerada un antagonista
fisiologico de la Ang Il, se une al receptor Mas, que es un receptor
acoplado a proteina G. Los objetivos del presente estudio fueron
determinar la potencial accion antiinflamatoria de la Ang-(1-7) en
las células de musculo liso de aorta humana (CMLAH) estimuladas
con Ang |l o la citoquina interleuquina (IL)-1b, como molécula infla-
matoria independiente del SRA. Asimismo, exploramos el papel del
receptor Mas como mediador de las acciones de la Ang-(1-7) sobre
la inflamacion vascular.

Métodos: Los niveles de la enzima 6xido nitrico sintasa inducible
(iNOS), considerada como un marcador de inflamacion de las
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CMLAH, se determinaron por Western blotting, mientras que los
niveles de liberacion de 6xido nitrico (NO) se cuantificaron por el
método de Griess en los sobrenadantes celulares. La actividad de
la NADPH- oxidasa se determind en CMLAH sometidas a distintos
tratamientos, mediante quimiolumiscencia. La deteccion de la in-
duccion de la activacion del factor nuclear (NF)-kB, un factor de
transcripcion clave en fendémenos inflamatorios, fue realizada me-
diante el ensayo de retardo en gel (EMSA).

Resultados: La estimulacion de CMLAH con Ang Il (100 nM) du-
rante 18 h aumenté significativamente los niveles de iNOS y la libe-
racion de NO. En presencia de la Ang-(1-7) (100 nM), la induccion
de iNOS y la liberacion de NO inducida por Ang Il disminuyeron sig-
nificativamente en un 30% y 40%, respectivamente. En CMLAH pre-
incubadas con el antagonista del receptor Mas, A779 (1 pM), el
efecto antiinflamatorio de la Ang-(1-7) se aboli6 totalmente. Igual-
mente, la Ang-(1-7) (100 nM) disminuyo significativamente los nive-
les de iNOS inducidos por la citoquina inflamatoria (IL)-1b (reduc-
cion del 40% y 36% para las concentraciones de 2,5 y 10 ng/ml de
(IL)-1b respectivamente). La Ang-(1-7) también redujo en un 40% y
60% la liberacion de NO en CMLAH estimuladas con 2,5 y 10 ng/ml
de (IL)-1b, respectivamente. Estas acciones de la Ang-(1-7) sobre la
inflamacion inducida por (IL)-1b también se revirtieron en presen-
cia de A779. Ademas, la Ang-(1-7) y el A779 no modificaron por si
solas los niveles de iNOS y la liberacion de NO basales en CMLAH no
estimuladas. La estimulacion de las CMLAH con Ang Il e (IL)-1b du-
rante 18 horas provoco un aumento de la actividad de la enzima
NADPH oxidasa. En presencia de la Ang-(1-7) esta actividad dismi-
nuyo significativamente en un 44% y 53% respectivamente. El pre-
tratamiento con el antagonista del receptor Mas A779, abolio signi-
ficativamente el efecto de la Ang-(1-7) sobre actividad de esta
enzima. La Ang-(1-7) y el A779 no alteraron los niveles basales de
la actividad de esta enzima. Tanto la Ang Il como la (IL)-1b, provo-
caron un aumento de la activacion del factor de transcripcion NF-
kB lo cual se redujo por la accion de la Ang-(1-7) en un 44% y 40%
respectivamente. El efecto antiinflamatorio de la Ang-(1-7) se re-
virtio en presencia del A779.

Conclusiones: A través de la estimulacion del receptor Mas, la
Ang-(1-7) previene parcialmente la inflamacion del musculo liso
vascular inducida no solo por Ang Il, sino también por otras molécu-
las proinflamatorias independientes del SRA, como la (IL)-1b. Por
tanto, el eje Ang-(1-7)-receptor Mas podria constituir una nueva
diana terapéutica para modular la inflamacion vascular, una condi-
cion que se encuentra estrechamente relacionada con las enferme-
dades cardiovasculares.

278. EFECTO DE LA DIETA PROTEINADA EN PACIENTES
CON SINDROME METABOLICO

N. Escribano Aleman’, P. Zafrilla Rentero', J.A. Gomez Lorca3,
J. Abellan Aleman? y J. Mulero Canovas'

'UCAM, Murcia. 2Cdtedra Riesgo Cardiovascular UCAM, Murcia.
3Clinica Médico-Quirurgica, Beniajdn, Murcia.

Propésito del estudio: Evaluar el efecto de una dieta proteinada
en pacientes con Sindrome metabdlico.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio transversal des-
criptivo, en el que la muestra poblacional incluye 50 individuos de
ambos sexos de edades comprendidas entre 18 y 68 afnos de Murcia
(24%% hombres y 76% mujeres). Todos los pacientes incluidos en el
estudio firmaron su consentimiento, de acuerdo con las recomen-
daciones internacionales sobre Investigacion Clinica de la Declara-
cion de Helsinki. EL 30% de los pacientes seleccionados presentaban
Sindrome metabdlico, diagnosticado segln los criterios de la NECP
(National Colesterol Education Program), definidos en el afio 2001
en el ATP (Adult Treatment Panel Ill) y que considera Sindrome me-
tabdlico cuando se presentan tres de los criterios siguientes: pre-

sion arterial > 130/85 mmHg, glucosa > 110 mg/dL, triglicéridos >
150 mg/dL, perimetro abdominal > 102 cm en hombre y > 88 cm en
mujeres y c-HDL < 40 mg/dL en hombres y < 50 mg/dL en mujeres.
Todos los pacientes presentaron sobrepeso (IMC > 25) u obesidad
(IMC = 30), y se excluyeron del estudio los pacientes con insuficien-
cia renal, hepatica, cardiaca, diabetes mellitus tipo |, cancer, alco-
holismo u otras adicciones, embarazo, lactancia y bulimia. Los pa-
cientes fueron sometidos a una dieta proteinada durante 4 meses
con controles cada 15 dias durante la fase activa, en los cuales se
registra su estado fisico (peso actual y modificaciones en sus habi-
tos alimentarios prescritos con incorporacion o ampliacion de ejer-
cicio fisico) y reeducacion alimentaria. La dieta proteinada esta
estructurada en una gama completa de preparados a base de pro-
teinas de elevado valor biologico, conformes a la normativa vigente
(Directiva CE 96/8 de 1996) y de verduras de baja carga glucémica.
Durante el periodo en el que se realiza esta dieta es necesario
aportar suplementos de micronutrientes (potasio, calcio, magne-
sio, vitaminas y oligoelementos) con el fin de evitar carencias nu-
tricionales (Protein Supplies). El aporte caldrico medio de este tipo
de dieta es 750 Kcal/dia y su finalidad es conseguir una pérdida de
peso, que se mantenga gracias a una reeducacion alimentaria y la
realizacion de ejercicio fisico. Los datos se han procesado con el
programa estadistico SPSS v. 15,0.

Resultados: Tras 4 meses de dieta proteinada disminuy6 la pre-
valencia de sindrome metabdlico de un 30% a un 4%. El peso medio
inicial de la muestra poblacional fue 90,9 + 19,3 Kg (110,5 + 20,2
Kg hombres y 83,4 + 13,9 Kg mujeres (p < 0,05). Tras la dieta la
disminucion del peso medio en la muestra poblacional fue de 17,6
+ 7,9 Kg, siendo superior la disminucion de peso en varones que en
mujeres, 23,7 + 8,8 Kg y 15,9 + 6,7 Kg respectivamente (p < 0,05).
Se observa un peso final medio de 73,4 + 7,4 Kg (89,7 + 7,4 Kg en
hombres y 68,6 + 9,2 en mujeres (p < 0,05)). El IMC medio disminu-
yo 6,4 + 2,8 Kg/m? (7,5 + 2,9 Kg/m? hombres y 6,1 + 2,9 Kg/m?
mujeres (p > 0,05).

Conclusiones: La dieta proteinada es eficaz en la pérdida de
peso en un espacio de tiempo reducido y ademas disminuye el sin-
drome metabdlico, ya que mejora los factores de riesgo cardiovas-
cular asociados.
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279. AFECTACION DE ORGANOS DIANA EN HIPERTENSION
REFRACTARIA

D. Abellan Rivero', N. Ortega Lopez', G. Ortega Gonzalez',
S. Balanza Galindo?, P. Gomez Jara?, J. Rodriguez Romero!,
J.L. Abellan Atenza' y J. Abellan Aleman?

'"Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia. ?Cdtedra de
Riesgo Cardiovascular, Universidad Catdlica (UCAM), Murcia.

Propésito del estudio: a) Valorar si existe correlacion entre el
diagnodstico emitido a nivel de Atencion Primaria y de Atencion Se-
cundaria. b) Analizar el grado de afectacion organica a nivel car-
diaco, renal y arterial en hipertension refractaria.

Métodos: Estudio clinico observacional transversal realizado en
la Unidad de Hipertension del Hospital Virgen de la Arrixaca de
Murcia (HUVA) sobre los pacientes remitidos desde distintos centros
de salud con diagnostico de hipertension refractaria desde el afo
2002 hasta mayo del 2009 resultando un total de 172 pacientes.
Criterios de inclusion: hipertensos refractarios que tenian realiza-
da la MAPA. Criterios de exclusion: pacientes que no tenian una
MAPA vilida o aquellos en los que la MAPA no confirmaba el descon-
trol de las cifras tensionales asi como aquellos que presentaban



