XXI CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ARTERIOSCLEROSIS

Hipertension arterial,
tabaquismo y otros
marcadores de riesgo CV

CAUSAS MAS F RECUENTES DE ABANDONO
DEL HABITO TABAQUICO E INFLUENCIA
DE UNA INTERVENCION MINIMA

E. Garcia Fernandez, L. Diaz Gonzalez, M.T. Arias Garcia,
V. Lépez Fernandez y A. Alhariri

C. Salud Ventanielles-Colloto. Oviedo.

Objetivo: Determinar las causas de abandono del tabaquismo
tras una intervencién minima y la percepcién que tienen los
pacientes de la influencia de la intervencién minima en el cese
del habito.

Sujetos y métodos: Poblacién mayor de 14 afios, selecciona-
da de forma aleatoria simple en el ambito de la atencién pri-
maria para un estudio inicial realizado en el afio 2003, del
que se hace un seguimiento en 2006. Se trata de una muestra
tomada teniendo en cuenta que la prevalencia de tabaquismo
activo esta estimada en el 36 %, con un intervalo de confianza
del 95%, un margen de error del 5%, aceptando un 15% de
pérdidas posibles. Tres cohortes: fumadores, no fumadores,
exfumadores. En 2003 se pasa un cuestionario que perfila los
datos sobre hébito tabaquico, la escala motivacional de Pro-
chascka y Di Clemente y el test de Fagerstrém, que mide el
grado de dependencia fisica a la nicotina. Se aconseja a los
fumadores dejar de fumar y se ofrece apoyo. Se reevalia en
2006.

Resultados: El 81% de la cohorte de ex fumadores ha referido
la salud como el principal motivo para haber abandonado el
tabaco, siendo a mucha distancia el precio con un 11% y la
presion familiar con el 7% las siguientes causas mas elegidas.
La entrada en vigor de la ley de restriccién de consumo de ta-
baco en lugares publicos, el dejar el tabaco para dar ejemplo y
la influencia del consejo médico percibida por el paciente han
sido tan poco considerados que se han englobado en la opcién
“otros”, constituyendo el total de la tres el 11%.

Conclusiones: Mayoritariamente los que abandonan el consu-
mo de tabaco, lo hacen por motivos de salud, en algunos casos
la presién familiar y el precio también influyen, aunque en
mucha menor medida. Por otra parte, en general, los pacientes
no tienen percepcion de que la intervencién minima ha influi-
do en su decision de abandonar el hébito tabaquico.

COMBINACION DE VALSARTAN+AMLODIPINO Y
CRONOTERAPIA EN LA HIPERTENSION SISTOLICA
AISLADA

J.E. Lépez, A. Hermida, M. Pazo, M. Rodriguez, M.L. Romero,
C. Calvo

Unidad de Hipertension y Riesgo Vascular. Servicio de Medicina
Interna. Complejo Hospitalario Universitario. Santiago de
Compostela.

Introduccién y Objetivos: En pacientes ancianos, el riesgo
cardiovascular es directamente proporcional a la presion arte-
rial (PA) sistélica e inversamente proporcional a la PA diast6li-
ca a partir de determinados umbrales, motivo por el cual la re-
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duccién de la presion arterial diferencial o presion del pulso
(PP) se convierte en un objetivo terapéutico prioritario. En la
hipertension sistélica aislada (HSA), para alcanzar los objeti-
vos de control, habitualmente es necesario utilizar tratamiento
combinado. El objetivo del estudio ha sido investigar la efica-
cia de la combinacién Valsartan+Amlodipino sobre el perfil
circadiano de la PA y PP en una cohorte de pacientes ancianos
con HSA.

Sujetos y Métodos: Se estudiaron 66 pacientes (29 hombres
y 37 mujeres) mayores de 65 anos (edad media 72,3+6,9
afios), diagnosticados de HSA grados 2-3 (PAS > 160 mm Hg
y PAD < 90 mmHg), los cuales fueron asignados aleatoria-
mente a recibir la combinacién libre de Valsartan (160
mg/dia) y Amlodipino (5 mg/dia) en régimen de cronoterapia:
ambos farmacos a la hora de levantarse o los dos a la hora de
acostarse. Se analizaron ambos esquemas terapéuticos con
monitorizacién ambulatoria de la presion arterial (MAPA) de
24 horas, antes y después de la intervencion terapéutica du-
rante un periodo de 12 semanas, con la correspondiente eva-
luacién clinica y biol6gica, en todos los pacientes participan-
tes en el estudio.

Resultados: La eficacia terapéutica sobre la PA fue mayor
cuando ambos farmacos se administraron a la hora de acos-
tarse y menor cuando ambos se administraron al levantarse
(reduccion de 14,6 mmHg en la media de 24 horas de la PAS;
18,5 mmHg con ambos farmacos al acostarse; p < 0,001) y es-
tas diferencias fueron mayores en la reduccién de PAS noctur-
na, cuando la combinacién se administré antes de acostarse
(p < 0,001). En relacién con la PP-24 horas, se objetiva una re-
duccién de 6,1 mm Hg con ambos farmacos al levantarse; 10,3
mm Hg con ambos farmacos al acostarse; p < 0,001). La pro-
fundidad de la PP aumenté sélo cuando Valsartan y Amlodipi-
no se administraron conjuntamente al acostarse (6,1; p < 0,001
entre grupos). El perfil de tolerabilidad y seguridad fue similar
en ambos esquemas de horario terapéutico.

Conclusiones: En pacientes ancianos con HSA, el tratamien-
to combinado de Valsartan y Amlodipino, en asociacién li-
bre, es eficaz en el control de la PAS y PP ambulatorias, aun-
que dicha eficacia es superior si la combinacién se
administra por la noche, lo cual es aconsejable en este tipo
de pacientes en los cuales, el envejecimiento de arbol vascu-
lar arterial condiciona una pérdida en la regulacién nocturna
de la PAS, con el consiguiente incremento del perfil circadia-
no no dipper y un aumento en el riesgo cardiovascular de es-
tos pacientes

COMPARACION DE LOS EFECTOS

DE LA ADMINISTRACION TEMPORALIZADA

DE ASPIRINA A BAJA DOSIS SOBRE LA PRESION
ARTERIAL AMBULATORIA ENTRE HOMBRES Y
MUJERES

D.E. Ayala, R.C. Hermida, L. Chayan*, M.J. Dominguez*,
A. Mojén y J.R. Fernandez

Lab. Bioingenieria y Cronobiologia, Universidad de Vigo, Vigo;
*Hospital Clinico Universitario, Santiago de Compostela.

Objetivos: Resultados previos han demostrado diferencias de
género en la fisiopatologia de la hipertension y en la respuesta
al tratamiento farmacolégico. También se han identificado di-
ferencias de género significativas en aspectos especificos de la
regulacién circadiana de la presién arterial (PA). Generalmen-
te, los hombres presentan una frecuencia cardiaca menor y
una PA mayor que las mujeres, siendo estas diferencias mayo-
res en PA sistdlica que en diastdlica. Estas diferencias apare-
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cen en la adolescencia y persisten hasta los 55-60 afios de
edad. Por otra parte, se ha demostrado que la aspirina (AAS) a
baja dosis reduce la PA ambulatoria cuando se administra a la
hora de acostarse, pero no a la de levantarse, en pacientes con
hipertension ligera [J Am Coll Cardiol. 2005; 46:975-983]. He-
mos extendido este ensayo para investigar las posibles diferen-
cias de género en los efectos de la administracién temporaliza-
da de AAS sobre la PA ambulatoria.

Métodos: Se estudiaron 316 pacientes no tratados con hiper-
tension arterial esencial ligera (130 hombres y 186 mujeres)
de 44,1+13,2 afios de edad, asignados aleatoriamente en dos
grupos en funcién de la hora de administraciéon de 100 mg/
dia AAS: a la hora de levantarse o a la hora de acostarse. La
PA se monitorizé cada 20 minutos entre las 07:00 y las 23:00
horas y cada 30 minutos en la noche durante 48 horas conse-
cutivas antes y después de 3 meses de tratamiento. La activi-
dad fisica se monitorizé simultdneamente cada minuto con
un actigrafo de mufieca, y la informacién asi obtenida se uti-
liz6 para calcular las medias diurna y nocturna de PA para
cada paciente en funcién de su horario individual de activi-
dad y descanso.

N Después de la administraciéon de AAS al levantarse, la PA
ambulatoria no se modificé en hombres y aument6 ligeramen-
te en las mujeres (1,7/1,4 mmHg en la PA sistélica/diastélica; P
< 0,023). La PA ambulatoria disminuy¢ significativamente des-
pués de la administracion de AAS al acostarse y en mayor gra-
do en las mujeres, a pesar de presentar un nivel basal de PA
significativamente menor que los hombres (reducciéon de
8,0/5,5 mmHg en PA sistdlica/diastolica en mujeres; 5,5/3,4
mmHg en hombres; P < 0,009 para comparacién de efecto en-
tre géneros). La reduccién de PA después de la administracion
de AAS al acostarse fue similar tanto durante las horas de acti-
vidad diurna como durante las horas de descanso nocturno en
ambos géneros.

Conclusiones: Los resultados de este estudio prospectivo co-
rroboran la existencia un efecto significativo de la AAS sobre
la PA ambulatoria en pacientes con hipertension ligera, que es
marcadamente dependiente de la hora de administracién del
farmaco. Las diferencias de género en la reduccion de PA des-
pués de la administracion de AAS a la hora de acostarse ex-
tienden las diferencias entre hombres y mujeres previamente
documentadas en la eficacia y los efectos secundarios de los
IECA y en la farmacocinética de los beta-bloqueantes.

CAUSAS MAS FRECUENTES DE ABANDONO
DEL HABITO TABAQUICO Y LA INFLUENCIA
DE LA INTERVENCION MINIMA

E. Garcia Fernandez, L. Diaz Gonzalez, M.T. Arias Garcia,
V. Lopez Fernandez, S. Suérez Garcfa.

CS Ventanielles-Oviedo.

Objetivo: Determinar las causas del abandono del tabaquismo
tras la intervencién minima y la percepcién que tienen los pa-
cientes de la influencia de la intervencién minima en el cese
del hébito.

Sujetos y métodos: Poblacién mayor de 14 afios, seleccionada
de forma aleatoria simple en el &mbito de la atencién primaria
para un estudio inicial realizado en el 2003, del que se hace en
este un seguimiento en el afio 2006. Se trata de una muestra
tomada teniendo en cuenta que la prevalencia de tabaquismo
activo estd estimada en el 36%, con un intervalo de confianza
del 95%, un margen de error del 5%, aceptando un 15% de
pérdidas posibles. Tres cohortes: fumadores, no fumadores,
exfumadores. Se pasa un cuestionario que perfila los datos so-
bre hébito tabaquico, la escala motivacional de Prochascka y

Di Clemente y el test de Fagerstrom que mide el grado de de-
pendencia fisica a la nicotina.

Resultados: El 81% de la cohorte de exfumadores ha referido
la salud como el principal motivo para abandonar el tabaco,
siendo a mucha distancia el precio con un 11% y la presién fa-
miliar con el 7% las siguientes causas mas elegidas. La entrada
en vigor de la ley de restriccién de consumo de tabaco en luga-
res publicos y el dejar el tabaco para dar ejemplo han sido tan
poco considerados que se han englobado en la opcién “otros”,
constituyendo el total de la tres el 11%.

Conclusiones: Mayoritariamente los que abandonan el consu-
mo de tabaco, lo hacen por motivos de salud, en algunos casos
la presion familiar y el precio también influyen, aunque en
mucha menor medida. Por otra parte, en general, los pacientes
no tienen percepcién de que la intervenciéon minima ha influi-
do en su decision de abandonar el hébito tabéquico.

DIFERENCIAS EN LOS CAMBIOS DE LA PROFUNDIDAD
DE LA PRESION ARTERIAL CON EL ENVEJECIMIENTO
ENTRE SUJETOS NORMOTENSOS Y PACIENTES
HIPERTENSOS NO TRATADOS

R.C. Hermida, D.E. Ayala, L. Chayan*, M.J. Fontao, A. Mojon,
M.J. Dominguez*, 1. Alonso, R. Soler y J.R. Fernandez

Objetivos: La ausencia de descenso nocturno adecuado en la
presion arterial (PA) que caracteriza a los pacientes no-dipper
(<10% de profundidad, definida como el porcentaje de descen-
so nocturno con respecto a la media diurna de la PA) se ha
asociado con un aumento de eventos cardiovasculares y con
mayor dafo en érganos diana. Algunos estudios han documen-
tado que la profundidad estd disminuida en pacientes ancia-
nos, lo cual se ha atribuido a una reduccién en la produccién
de péptido natriurético atrial, alteracién en la funcién endote-
lial, y arteriosclerosis, entre otros factores. La mayor parte de
estos estudios han evaluados pacientes ancianos sin compara-
cién con pacientes jévenes o sujetos normotensos. Por ello, he-
mos investigado los cambios en profundidad con la edad en
sujetos normotensos y pacientes hipertensos no tratados.
Métodos: Se estudiaron 2228 pacientes no tratados con hiper-
tension arterial esencial ligera-moderada (1044 hombres y
1184 mujeres), de 48,9+13,5 afios de edad, rango de 18 a 92
afios, y 987 sujetos normotensos (580 hombres y 407 mujeres)
de 45,2+14,6 afos de edad, rango de 18 a 88 afios. La PA se
monitoriz6 ambulatoriamente cada 20 minutos entre las 07:00
y las 23:00 horas y cada 30 minutos en la noche durante 48 ho-
ras consecutivas. La actividad fisica se monitoriz6 simultdnea-
mente cada minuto con un actigrafo de mufeca, y la informa-
cién asi obtenida se utiliz6 para calcular las medias diurna y
nocturna de PA para cada paciente en funcién de su horario
individual de actividad y descanso.

Resultados: En los pacientes hipertensos, la profundidad de
la PA sistélica se mantuvo constante hasta los 55 afios (valor
medio 11,8+5,8), y luego disminuy6 rapidamente a una tasa de
0,27/afio de vida (P < 0,001), hasta un valor minimo de 5,4+9,4
en pacientes de >70 afios. La profundidad de la PA diastélica
disminuyé progresiva y linealmente con la edad, desde
19,3+7,5 en pacientes con <30 afos hasta 11,4+9,4 en pacien-
tes con 270 afios. En los sujetos normotensos, el descenso en
profundidad después de los 55 afos fue mucho menor (de
12,1+5,0 en sujetos de <55 afios hasta 11,33+5,6 en sujetos con
>55 afios). La profundidad de la PA diastdlica disminuy6 lige-
ramente hasta los 45 afios y luego se mantuvo constante en su-
jetos de mayor edad.

Conclusiones: Los resultados indican la existencia de diferen-
cias significativas en los cambios predecibles en la regulacién
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nocturna de la PA con la edad entre sujetos normotensos y pa-
cientes hipertensos no tratados. El aumento progresivo en la
prevalencia de un patrén no-dipper con la edad en pacientes
hipertensos no se document6 en los sujetos normotensos. La
pérdida progresiva de regulacién nocturna de la PA con la
edad y el consiguiente aumento en la prevalencia de un patrén
no-dipper sugieren la recomendacién de que los pacientes hi-
pertensos de mas de 55 afios sean evaluados mediante monito-
rizacién ambulatoria.

DOSIS ALTAS ALTAS DE VALSARTAN EN
HIPERTENSOS ANCIANOS DIABETICOS:
EFICACIA DE LA CRONOTERAPIA

A. Hermida, J.E. Lépez, M. Pazo, M. Rodriguez, M.L. Romero
y C. Calvo

Unidad de Hipertension y Riesgo Vascular. Servicio de Medicina
Interna. Complejo Hospitalario Universitario. Santiago de
Compostela.

Introduccion y Objetivos: La administracién de Valsartan
a la hora de acostarse, produce un aumento significativo en
la profundidad de la presion arterial (PA) (descenso relativo
e n
la media nocturna de la PA con respecto a la media diurna)
hacia un perfil més dipper, con eficacia antihipertensiva a lo
largo de 24 horas (Hypertension 2003;42;283-290). La dismi-
nucién del descenso nocturno de la PA (patrén no-dipper) es
frecuente en la diabetes mellitus (DM) y en LOS pacientes
ancianos. Por ello, hemos investigado la eficacia antihiper-
tensiva Valsartan, administrado en régimen de cronoterapia
a dosis altas, en una cohorte de hipertensos ancianos diabé-
ticos.

Métodos: Se incluyeron 45 pacientes diagnosticados de hiper-
tensién arterial esencial ligera-moderada y DM, mayores de
60 afos (24 hombres y 21 mujeres) de 68,2+11,7 afios, asigna-
dos aleatoriamente a dos grupos de tratamiento en funcién de
la hora de administracién de una dosis tinica de 320 mg/dia
de Valsartan a la hora de levantarse, o bien, una dosis tinica de
320 mg/dia de Valsartan a la hora de acostarse. La PA se moni-
torizé ambulatoriamente cada 20 minutos entre las 07:00 y las
23:00 horas y cada 30 minutos en la noche, antes y después de
8 semanas de tratamiento. En todos los casos, se realizé una
valoracion clinica-bioldgica, antes y después de la intervencion
terapéutica.

Resultados: La reduccion de PA después de 2 meses de trata-
miento en monoterapia con Valsartan fue altamente significa-
tiva (P < 0,001) y ligeramente superior con la dosis nocturna
(reduccion de 15,5 y 10,6 mm Hg en la media de 24 horas de la
PA sistdlica y diastélica, respectivamente, después de Valsar-
tan a la hora de levantarse; 18,8 y 12,9 mm Hg cuando el Val-
sartan se administr6 a la hora de acostarse; P = 0,003 y 0,002
para la PA sistélica y PA diastdlica entre ambos grupos), con
eficacia terapéutica mantenida a lo largo de las 24 horas, en
ambos esquemas de administracién de Valsartan. Las diferen-
cias entre los dos grupos fueron especialmente significativas
en la reduccién de la PA nocturna (12,8 y 8,4 mmHg después
de la dosis matutina; 22,9 y 14,8 mmHg después de la dosis
nocturna; P < 0,001 entre grupos). La profundidad de PA se
mantuvo inalterada después de la dosis matutina, pero aumen-
t6 significativamente (5,9 y 5,1 para la PA sistélica y diastélica;
P < 0,001) después de la administracién de Valsartan 320 mg/
dia a la hora de acostarse.

Conclusiones: En pacientes hipertensos ancianos diabéticos,
que se caracterizan por una disminucion en el descenso noc-
turno de la PA, la administracién de Valsartan a dosis altas,

32 Clin Invest Arterioscl. 2008;20(Supl 3):1-82

debe realizarse preferentemente a la hora de acostarse, para
conseguir una mayor eficacia antihipertensiva y aumentar la
profundidad de la PA, lo que favorece la reduccion del riesgo
cardiovascular de estos pacientes asociado a un patrén circa-
diano no dipper.

ELIMINACION URINARIA DE ALBUMINA
Y CRONOTERAPIA CON OLMESARTAN

J.E. Lopez, A. Hermida, M. Rodriguez, M. Pazo, M.L. Romero
y C. Calvo

Unidad de Hipertension y Riesgo Vascular. Servicio de Medicina
Interna. Complejo Hospitalario Universitario. Santiago de
Compostela.

Objetivos: Estudios previos con Olmesartan indican que la ad-
ministracién de este farmaco a la hora de acostarse, produce
un aumento significativo en la profundidad de la presion arte-
rial (PA), al igual que ocurre con otros antagonistas de recepto-
res de angiotensina. (Hypertension 2003;42;283-290; Hyperten-
sion 2007;50:715-722). Paralelamente, existe una correlacién
negativa entre la eliminacién urinaria de albiumina (EUA) y la
profundidad de la PA y es significativamente mayor en los pa-
cientes no-dipper (pacientes con una profundidad <10%) que
en los pacientes dipper. En este estudio hemos estudiado la
eficacia antihipertensiva y el efecto sobre la EUA de la admi-
nistracién temporalizada de Olmesartan en pacientes hiper-
tensos esenciales.

Métodos: Estudiamos 108 pacientes con hipertension arterial
esencial ligera-moderada (51 varones y 57 mujeres) de
53,4£12,6 afios, sin tratamiento farmacolégico antihipertensi-
vo previo, que fueron asignados aleatoriamente a dos grupos
de tratamiento, en funcién de la hora de administracién de
una dosis tnica diaria de 40 mg/dia de Olmesartan: a la hora
de levantarse o bien a la hora de acostarse. La PA se monitori-
z6 ambulatoriamente (MAPA) cada 20 minutos entre las 07:00
y las 23:00 horas y cada 30 minutos en la noche con un dispo-
sitivo SpaceLabs 90207, antes y después de los 3 meses de la
intervencion terapéutica. En todos los casos, se realizé una va-
loracién clinica y un estudio biol6gico sanguineo (hematime-
tria y bioquimica) y recogida de orina 24 horas, para cuantifi-
car la EUA.

Resultados: Se objetiva una reduccién significativa de la PA
después del tratamiento en monoterapia con 40 mg/dia de
Olmesartan (p < 0,001); dicha reduccién de PA fue similar
con las dosis matutina y nocturna, tanto para la media de PA
sistélica y PA diastdlica de 24 horas (reduccién de 15,4 y 10,2
mm Hg, después de Olmesartan a la hora de levantarse; re-
duccién de 18,0 y 12,5 mm Hg, cuando el Olmesartan se ad-
ministré a la hora de acostarse). La profundidad de la PAS
aument6 (+5,6; p < 0,001) s6lo después de la administracién
nocturna del fairmaco. La EUA se redujo de forma significati-
va, especialmente en el grupo de tratamiento nocturno. Esta
disminucién en EUA es independiente de la reduccién en la me-
dia de 24 horas de la PA, pero esté correlacionada con el efec-
to del tratamiento sobre la media nocturna de la PA (p <
0,001) y el consiguiente aumento de la profundidad de la PAS
(p <0,001).

Conclusiones: La administracion de Olmesartan a la hora de
acostarse, en una dosis de 40 mg/dfa, en comparacién con la
misma dosis del farmaco administrada a la hora de levantar-
se, aumenta la profundidad de la PA, modula el perfil circa-
diano hacia un patrén mas dipper y se acompana de una sig-
nificativa reduccion en la EUA. Los resultados sugieren que la
conversiéon del patrén no-dipper a dipper podria reducir el
riesgo cardiovascular asociado a la alteracién nocturna de PA.
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¢EXISTEN DIFERENCIAS DE CONTROL DE PRESION
ARTERIAL Y DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN LOS
PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN SU AMBITO

DE PROCEDENCIA?

V. Pallarés, ’L. Facila, 3M. Pérez, ?V. Montagud y ?V. Bellido

!Union de Mutuas, Castellén. *Hospital Provincial de Castellon.
3Consultorio de Villafranca del Cid. Castellon

Introduccién. Clasicamente los estudios han demostrado que
existen diferencias en cuanto al perfil de riesgo, y de control
cardiovascular de los pacientes segtin su ambito de proceden-
cia (siendo este peor en el urbano que en rural). Sin embargo
recientemente debido a la progresiva urbanizacion, dichas di-
ferencias son escasas. El objetivo de este trabajo es evaluar di-
ferencias en pacientes hipertensos (pHTA), de nuestro medio y
que se hayan sometido a la realizacion de una MAPA.
Métodos. Estudio descriptivo transversal que incluye 355
pHTA, a los que se les realiza estudio MAPA entre Enero 2005
y Noviembre del 2007 en una consulta de referencia en riesgo
cardiovascular y una en el area rural (AR). El registro se reali-
za con monitor Spacelabs 90207 durante 24 horas (mediciones
cada 20 minutos periodo actividad y 30 minutos periodo des-
canso). Se analizan las variables epidemioldgicas clésicas, y se
estratifican segin el 4&mbito de procedencia (AR o urbano). Se
realiz6 una regresion logistica binaria para analizar los facto-
res independientes.

Resultados. El 23,1% de los pHTA son de AR. El 57,5% varo-
nes, con una edad media de 59,5 afios y un indice de masa
corporal de 29,2Kg/m?, el 15,8% son diabéticos, 36,6% dislipé-
micos (DL), un 15,8% con antecedentes de tabaquismo, 3,4%
presentan afectacién renal, 5,4% cardiopatia isquemica y el
1,1% habia presentado un ACV. Un 32,7% presentaban un
perfil de riesgo alto o muy alto, y el 24,2% tenfan un buen
control clinico de la presién arterial con 1,18 farmacos. En
cuanto al resultado de la MAPA el 63% tenian un perfil circa-
diano anormal (41,7% non Dipper, 15,5% riser y 5,9% extre-
me Dipper), y la PA estuvo controlada en el 41,1%. Los pa-
cientes del AR eran mayores y tenfan menos antecedentes de
CI y mas de DL, un mayor perimetro abdominal (PAbd) y me-
nor talla (obesidad central), un peor control de la PA en el
MAPA (aunque no clinica). En el analisis multivariado los fac-
tores diferenciales independientes del AR fueron la mayor
prevalencia de DL, PAbd, menor talla y menor control de la
PA en el periodo de descanso.

Conclusiones: Los pHTA del ambito rural, a pesar de tener un
perfil de riesgo similar y estar igualmente tratados, presentan
un peor control de las cifras de presién arterial durante la
MAPA (sobretodo en el descanso) con respecto a los pacientes
del &mbito urbano.

HIPERTENSION SISTOLICA AISLADA:
PROFUNDIDAD DE LA PRESION ARTERIAL
Y FUNCION RENAL

J.E. Lépez, A. Hermida, M. Rodriguez, M. Pazo, M.L. Romero
y C. Calvo

Unidad de Hipertension y Riesgo Vascular. Servicio de Medicina
Interna. Complejo Hospitalario Universitario. Santiago de
Compostela.

Introduccién y Objetivos: El riesgo cardiovascular es direc-
tamente proporcional a la presién arterial (PA) sistélica e in-
versamente proporcional a la PA diastélica a partir de deter-
minados umbrales. El aumento en la eliminacién urinaria de
albtimina (EUA) o microalbuminuria, es un marcador de
dafio renal que predice morbilidad y mortalidad cardiovascu-

lar, tanto en hipertensos como en la poblacién general. La
ausencia de un adecuado descenso de la presién arterial (PA)
durante el periodo de descanso nocturno, esta asociado a un
mayor dafio organico con deterioro de la funcién renal y a un
incremento de la morbimortalidad cardiovascular (CV). En el
presente estudio, hemos evaluado la correlacién existente en-
tre la profundidad de la PA ambulatoria y la funcién renal
(Filtrado Glomerular-FG estimado con la férmula MDRD y
EUA), en una cohorte de pacientes con hipertension sistélica
aislada (HSA).

Sujetos y Métodos: Estudiamos 874 pacientes con hiperten-
sién arterial esencial sist6lica aislada (PAS > 140 mmHg y PAD
<90 mmHg), de 66,4+13,9 afios de edad de los cuales, 288 no
recibian tratamiento antihipertensivo en el momento del estu-
dio. La PA se monitoriz6 ambulatoriamente cada 20 minutos
entre las 07:00 y las 23:00 horas y cada 30 minutos en la noche
con un dispositivo SpaceLabs 90207, El dia de comienzo de la
MAPA, a todos los pacientes incluidos en el estudio, se les rea-
liz6 la correspondiente evaluacién clinica y biolégica (inclu-
yendo recogida de orina-24horas para cuantificar EUA), segtin
protocolo estandarizado y validado.

Resultados: El FG presenta una correlacion positiva y estadisti-
camente significativa con la profundidad de la PA sistdlica
(p < 0,001) y una correlacién negativa con la media de PA sist6-
lica y de presion de pulso (PP) nocturnas. La EUA presenta una
correlacion negativa y estadisticamente significativa con la pro-
fundidad de la PA sistélica (p < 0,001) y una correlacién positiva
con la media de PA sistdlica y presién de pulso (PP) nocturnas.
La tasa de FG disminuy6 y la EUA aumentd, con la disminucién
de la profundidad de la PA. El FG disminuy0 significativa y pro-
gresivamente en los pacientes con un patrén dipper (profundi-
dad entre 10-20% y FG: 75,7 ml/min), en los que tienen un pa-
trén no dipper (profundidad < 10% y FG: 72,5 ml/min) y en
loshipertensos sistélicos con patron riser (profundidad negativa
y FG: 68,3 ml/min); p < 0,001 entre grupos, corregido por la
edad. Los pacientes hipertensos riser también presentaron el
mayor valor medio de EUA (44,5 mg/24h), en comparacién con
los otros tipos de patrén circadiano (p < 0,001).

Conclusiones: La profundidad de la PA sistélica es el pardame-
tro de la MAPA mas importante como marcador de dafio y
marcador prondstico de deterioro de la funcién renal, en pa-
cientes con hipertensién sistdlica aislada. Mientras el FG dis-
minuye paralelamente con la disminucién de profundidad, la
EUA aumenta progresivamente en funcién de la pérdida de
profundidad de la PA sistdlica.

HIPERTENSOS DE ALTO RIESGO Y REGULACION
NOCTURNA DE LA PRESION ARTERIAL AMBULATORIA

J.E. L6pez, A. Hermida, M. Pazo, M. Rodriguez, M.L. Romero
y C. Calvo

Unidad de Hipertension y Riesgo Vascular. Servicio de Medicina
Interna. Complejo Hospitalario Universitario. Santiago de
Compostela.

Introduccién: En la mayoria de los tltimos estudios de morbi-
mortalidad realizados en pacientes hipertensos de alto riesgo
(excepto en el estudio HOPE, con una pequefia muestra), no se
ha realizado monitorizacién ambulatoria de la presién arterial
(MAPA), motivo por el cual ni conocemos el perfil circadiano
de la presion arterial (PA) en estos pacientes, ni la eficacia an-
tihipertensiva asociada a la hora de administracion de los far-
macos, en funcién del perfil circadiano de PA en estos sujetos.
Objetivo: Evaluar el patrén circadiano de la PA en una cohor-
te de hipertensos, en funcién del nivel de PA y del riesgo car-
diovascular (RCV).
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Métodos: Estudiamos 3854 sujetos (1894 hombres y 1960
mujeres), de 55,2+14,6 afios de edad. De ellos, 2609 sujetos no
recibian tratamiento antihipertensivo en el momento del estu-
dio. Siguiendo los criterios de inclusién del estudio VALUE
(Blood Press, 1998;7:176-183), los sujetos fueron divididos en
cuatro grupos en funcién de su nivel de PA clinica (PA sistoli-
ca/diastélica 2160/95 mm Hg, en sujetos hipertensos no trata-
dos; < 160/95 mmHg en pacientes con tratamiento antihiper-
tensivo) y del RCV (presencia de 1 6 mds factores de RCV o
enfermedad CV, estratificado por edad y sexo). La PA se mo-
nitorizé cada 20 minutos entre las 07:00 y las 23:00 horas y
cada 30 minutos en la noche (monitor Spacelabs 90207), al
mismo tiempo que se realiz6 una evaluacion clinico-biol6gica
de cada paciente.

Resultados: La menor prevalencia de patrén no-dipper se
encontré entre los sujetos con PA baja y bajo riesgo RCV
(38,3%). Esta prevalencia aument6 en el grupo de PA elevada
y bajo RCV (45,2%; P = 0,023), pero aumentd significativa-
mente en los sujetos de PA baja y RCV alto (59,4%; P <
0,001). La mayor prevalencia de un patrén no-dipper en la
PA se encontré en los pacientes con PA alta y alto RCV
(63,0%; P < 0,001 en comparacién con los 2 primeros grupos
y P = 0,146 en comparacion con los hipertensos de PA clinica
baja y alto RCV).

Conclusiones: FEl riesgo cardiovascular, definido de acuerdo
con los criterios de inclusion del estudio VALUE, esta relacio-
nado con la pérdida de regulacién de la PA durante el periodo
nocturno y una elevada prevalencia de un patrén no-dipper.
Sin embargo, esta prevalencia, s6lo aumenta de forma margi-
nal y no significativa con el incremento de PA clinica, tanto en
los sujetos de bajo como de alto riesgo cardiovascular. Por eso,
si no disponemos de MAPA, la identificacién de un perfil de
alto riesgo cardiovascular, puede ser un referente para estable-
cer un esquema terapéutico antihipertensivo en régimen de
cronoterapia, dada la alta prevalencia del patrén circadiano
no-dipper en estos pacientes.

INCIDENCIA Y DISTRIBUCION TEMPORAL DE LAS
URGENCIAS HIPERTENSIVAS HOSPITALARIAS

IC. Aguirre, 'J. Fernandez Pardo, ?F. San Eustaquio Tudanca,
IM.J. Roa, 1J. Soriano, 'F.R. Lopez Andreu, 'D. Palazén y
1J.A. Mufioz Sanchez

!Medicina Interna. 2Documentacién Clinica. Hospital General
Universitario Reina Sofia. Murcia.

Introduccién: La presion arterial tiene una gran variabilidad
temporal y la cronobiologia abre nuevas perspectivas para su
estudio, fruto de un mejor conocimiento de sus ritmos biol6gi-
Cos.

Objetivos: Conocer la incidencia y distribucién circadiana,
circaseptana y circanual de demandas de asistencia hospitala-
ria urgente en relacién directa con la hipertensién arterial
(HTA) y sus complicaciones.

Metodologia: Partiendo de los registros informatizados de to-
dos los procesos asistidos en el servicio de urgencias de nues-
tro hospital por cualquier causa durante diez meses consecuti-
vos (desde mayo de 2007 a febrero de 2008 ) y preservando en
debido anonimato de los pacientes, recogimos informacién so-
bre la edad, sexo y diagnéstico final (que fue posteriormente
codificado, segtin la CIE-9, con ayuda de una aplicacién desa-
rrollada por nuestro servicio de Documentacién Clinica) de to-
dos los pacientes asistidos, asi como la fecha y hora con la que
su entrada fue registrada en admision de urgencias. Todas es-
tas variables fueron importadas a una base de datos y, con
ayuda de un programa informatico, realizamos un estudio des-
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criptivo y un andlisis estadistico de los datos, con los objetivos
expuestos, para los pacientes que acudieron por HTA como
motivo principal de asistencia (c6digos 401 a 405 de la CIE-9).
Resultados: El total de procesos asistidos por todas las causas
en urgencias de nuestro hospital en el periodo estudiado fue
de 88308. La edad media de los pacientes fue de 42,6 +21,18
afios y el 51,3% eran hombres. Del total de asistidos, 700 pa-
cientes lo fueron principalmente por HTA. De ellos, 444
(63,4%) eran mujeres, con una edad media de 65,9 14,5 afios
y 256 (36,6%) eran hombres, con una edad media de 59,4
+14,4 afios. Més del 60% de los pacientes asistidos por HTA
eran mayores de 60 afios. Octubre fue el mes con mayor inci-
dencia (13,4%) mientras que fue en junio donde se registré la
mas baja (8,1%). Fueron los lunes los dias de mayor demanda
por HTA (18%) y los sabados los que tuvieron menos (11,6%).
La incidencia horaria fue maxima de las 19 h a las 23 h con un
35% de los casos, mientras que menos de un 9% acudieron por
este motivo entre las 2 h y las 8 h.

Conclusiones: La HTA, como principal motivo de consulta,
tiene una incidencia relativamente importante en urgencias
hospitalarias, sobre todo entre las mujeres y los mayores de
60 afios. Se aprecian importantes diferencias de frecuentacion
en los diversos meses del afio, dias de la semana y horas del
dia, que quedan por explicar.

MARCADORES BIOL()GI(;OS ASOCIADOS A UN INDICE
TOBILLO BRAZO PATOLOGICO EN PACIENTES
HIPERTENSOS NO DIABETICOS DE UNA CONSULTA
DE RIESGO VASCULAR

A, Maravi Olivén, 2J. Olivdan Martinez, °E. Ramos Gonzalez,
?J. Contreras Gilbert, °F. Fabiani Romero, 2J.L. Griera Borras y
M. Aguayo Canela

!Centro de Salud Mairena del Aljarafe Sevilla. *Unidad de Riesgo
Vascular. Servicio de Medicina Interna A. Hospital Universitario
Virgen Macarena Sevilla. *Departamento de Bioquimica. Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Objetivo del estudio: El indice tobillo brazo (ITB) es una he-
rramienta til para identificar individuos con incremento del
riesgo vascular. En este trabajo analizamos la prevalencia
marcadores biolgicos de riesgo vascular en pacientes hiper-
tensos con ITB patoldgico (= < 0,9)

Métodos usados: Disefio prospectivo, estudiando mediante
protocolo estandarizado y muestreo consecutivo durante 6
meses a la poblacién demandante de hipertensos no diabéticos
de una consulta de riesgo vascular. Se estudiaron las siguien-
tes variables: edad, sexo, consumo de cigarrillos, protefna C re-
activa, APOA1, Lpa, fibrin6geno, acido trico y C-LDL La
muestra total se dividi6 en dos, segtin la presencia o no de ITB
patoldgico (ITB = < 0,9). Estadistica: t de Student para mues-
tras independientes, magnitud de asociaciéon (odds ratio) y
comparacion de variables cualitativas.

Resultados: se estudiaron 325 pacientes. 85 (26,1 %) presen-
taron un ITB patolégico. En la tabla se detallan las variables
estudiadas en ambos grupos.

Variables % ITB<0,9 ITB>0,9 0Odds ratio P

Hab. Tabdquico 40 25 2 <0,02
PCR 30 13,7 3 <0,01
APOA1 29,5 12,6 2,9 <0,01
Fibrinégeno 41 13,7 47 <0,01
Lpa 35 15 3 <0,01
Hiperuricemia 24 7,4 4,7 <0,01
¢-LDL 53 7 14 <0,01
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Conclusiones: Los pacientes hipertensos con indice tobillo
brazo patolégico son mayores en edad y presentan un incre-
mento significativo de los marcadores bioldgicos de riesgo vas-
cular.

MARCADORES DE ATEROSCLEROSIS EN LA
HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL. .
EFECTO DEL TRATAMIENTO CON LOSARTAN
0 AMLODIPINO

17 L. Martin-Ventura, 'L.M. Blanco-Colio, ?R. Torres,

?J. Garcia-Puig y 'J. Egido

Laboratorio de Patologia Vascular y Nefrologia Experimental,
Fundacion Jiménez Diaz, Universidad Auténoma de Madrid.

2Servicio de Medicina Interna. Hospital La Paz, Madrid.

Introduccién y objetivos: La inflamacién crénica juega un
papel central en situaciones como la hipertension arterial
(HTA) o la arteriosclerosis. El objetivo de este trabajo fue
evaluar: a) si la HTA esencial se asocia a cambios en determi-
nados marcadores plasmaticos de arteriosclerosis, y b) si el
tratamiento durante 1 afio con un antagonista de los recepto-
res de angiotensina II (losartdn) o un antagonista del calcio
(arrlllodipino) modifican dichos marcadores en la HTA esen-
cial.

Pacientes y métodos: Se incluyeron 22 pacientes con HTA
esencial, de corta duracién, y nunca tratados, y 57 controles de
edad y sexo similar. Se obtuvieron sueros en situacion basal en
ambos grupos de sujetos. Posteriormente los pacientes con
HTA fueron asignados a tratamiento con losartan 50 mg/dia o
amlodipino 5 mg/dia, con duplicacién a 100 mg/dfa o 10 mg/dia
y adicién de hidroclorotiazida si lo precisaron para conseguir
una presién arterial (PA) < 140/90 mmHg. Se realizaron medi-
ciones basales y al afio de tratamiento de los siguientes marca-
dores: MCP-1 soluble, ligando de CD40, ligando de Fas y
HSP27 mediante ELISA.

Resultados: Con respecto a los sujetos controles, los hiperten-
sos tuvieron concentraciones séricas superiores de MCP-1 so-
luble e inferiores de HSP27, asi como una tendencia, no signi-
ficativa, a una menor concentracion de ligando de Fas. No se
observé diferencias en la concentracién de ligando de CD40
entre los hipertensos y los controles. En los pacientes con
HTA, la administracién de losartdn o amlodipino redujo la
presion arterial de manera similar durante los 12 meses de tra-
tamiento. No se observaron modificaciones significativas en la
concentracién de los marcadores estudiados con ninguno de
los dos farmacos (tabla).

Losartén Amlodipino
Basal 1 afio Basal 1 afio
MCP-1 (pg/ml) 160£39  174+58 20579 18662
CD40L (pg/nl) 243204 3224230  417+465 513+443
FasL (pg/ml) 6119 60423 78+16  70+21
HSP27 (ng/ml) 49+5 52+4 50+2 5143

Conclusiones: Los pacientes con HTA esencial y no tratados
mostraron concentraciones séricas superiores de MCP-1 solu-
ble e inferiores de HSP27 respecto a los controles. Tras un afio
de tratamiento con losartdn o amlodipino no se observaron
cambios significativos en la concentracién de ninguna de las
proteinas analizadas. En esta fase temprana de la HTA esen-
cial, la medicién de estos pardmetros no parece de utilidad en
cuanto a evaluar los efectos beneficiosos de los farmacos an-
tihipertensivos. En todo caso, estudios en un nimero mayor
de pacientes son necesarios para confirmar estos resultados.

PRESION ARTERIAL AMBULATORIA Y GLUCEMIA
EN LA HIPERTENSION SISTOLICA AISLADA

J.E. Lépez, A. Hermida, M. Pazo, M. Rodriguez, M.L. Romero
y C. Calvo

Unidad de Hipertension y Riesgo Vascular. Servicio de Medicina
Interna. Complejo Hospitalario Universitario. Santiago de Compostela.

Introduccion y Objetivos: La ausencia de un adecuado des-
censo de la presion arterial (PA) durante el periodo de descan-
so nocturno, estd asociado a un mayor dafio orgdnico y a un
incremento de la morbimortalidad cardiovascular (CV); la pér-
dida de la profundidad de la PA (descenso nocturno con res-
pecto a la media diurna) aumenta con el envejecimiento, etapa
de la vida en que se produce un incremento en el componente
sistélico de la PA y de la presion del pulso (PP) y una disminu-
cién de la sensibilidad insulinica, factores que condicionan un
incremento del riesgo CV y se asocian con un patrén circadia-
no no-dipper de la PA (Diabetes Care 1998;21:1743-1748). He-
mos investigado la posible correlacién entre la glucosa y para-
metros derivados de la PA ambulatoria (MAPA), incluida la
profundidad de la PA como variable continua, en una amplia
cohorte de pacientes con hipertension sistdlica aislada (HSA).
Sujetos y Métodos: Estudiamos 874 pacientes con hiperten-
sién arterial esencial sist6lica aislada (PAS > 140 mmHg y PAD
< 90 mmHg), de 66,4+13,9 afios de edad de los cuales, 288 no
recibian tratamiento antihipertensivo en el momento del estu-
dio. La PA se monitorizé ambulatoriamente cada 20 minutos
entre las 07:00 y las 23:00 horas y cada 30 minutos en la noche
con un dispositivo SpaceLabs 90207. El dia de comienzo de la
MAPA, a todos los pacientes incluidos en el estudio, se les rea-
liz6 la correspondiente evaluacién clinica y biolégica, segiin
protocolo estandarizado y validado.

Resultados: Los niveles de glucemia en ayunas, presentan una
significativa correlacién negativa con la profundidad de la PA sis-
tolica (p < 0,001), y correlacion positiva con la media de PA sist6-
lica y PP nocturnas (p < 0,001). Las correlaciones entre la glucosa
en ayunas vy la PA sistélica clinica, asi como con la media de PA
sistdlica diurna y PA sistélica-24 horas, no fueron estadisticamen-
te significativas. Los valores de glucemia plasmética aumentaron
con la disminucién de la profundidad de la PA; en los pacientes
dipper-extremo (profundidad >20%), €l valor de glucosa plasméti-
ca es de 98,5 mg/dL; en los pacientes dipper (profundidad entre
10-20%) el valor medio de glucosa 100,3 mg/dL; aumenta hasta
106,9 mg/dl en los pacientes no-dipper (profundidad < 10%), y al-
canza un valor de 120,2 mg/dL en los pacientes riser (profundi-
dad negativa); p < 0,001 entre grupos, corregido por la edad.
Conclusiones: En pacientes con hipertension sistolica aislada, la
glucosa plasmatica aumenta de forma progresiva y exponencial en
relacion con la disminucién de la profundidad de la PA sistélica, lo
cual ratifica los hallazgos previos que apuntan una mayor prevalen-
cia del patrén circadiano no-dipper en pacientes con glucemia alte-
rada en ayuna, resistencia insulinica y diabetes mellitus y confir-
man que, ademas de la profundidad, las medias nocturnas de la PA
sistélica y PP nocturnas, podrian ser los pardmetros de MAPA mas
relevantes como marcadores prondsticos en este tipo de pacientes.

PROYECTO DHYRO: DIABETES, HIPERTENSION Y
ROSIGLITAZONA

A. Hermida, J.E. L6pez, M. Pazo, M. Rodriguez, M.L. Romero
y C. Calvo

Unidad de Hipertension y Riesgo Vascular. Servicio de Medicina
Interna. Complejo Hospitalario Universitario. Santiago de Compostela.

Objetivos: Estudios recientes han indicado que rosiglitazona,
aparte de sus efectos esperados sobre el perfil glucémico, ac-
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tia en cierta medida sobre la regulacion de la presion arterial
(PA). Por otra parte, la administracién de valsartan a la hora
de acostarse, produce un aumento significativo en la profun-
didad de la PA (descenso relativo en la media nocturna de la
PA con respecto a la media diurna, parametro que define el
perfil circadiano de PA), con eficacia terapéutica a lo largo de
las 24 horas (Hypertensio. 2003;42;283-290). Por ello, como
objetivo del estudio, hemos evaluado los posibles efectos sinér-
gicos de la administracién temporalizada de valsartdn en com-
binacién con rosiglitazona en pacientes hipertensos diabéticos
tipo 2.

Métodos: Se estudiaron 72 pacientes (29 varones y 43 muje-
res) de 59,1+10,5 afios de edad, con hipertension arterial esen-
cial ligera-moderada no tratada y diabetes mellitus tipo 2
(DM-2) tratada con metformina y no controlada (HbA, , 7,5%).
Los pacientes se asignaron aleatoriamente a dos grupos de tra-
tamiento, en funcién de la hora de administracién de una do-
sis tinica de 160 mg/dia de valsartdn en monoterapia: a la hora
de levantarse o bien a la hora de acostarse. La mitad de los pa-
cientes en cada grupo recibieron ademas 4 mg/dia de rosiglita-
zona a la hora de acostarse. La PA se monitoriz6 ambulatoria-
mente cada 20 minutos entre las 07:00 y las 23:00 horas y cada
30 minutos en la noche con un dispositivo SpaceLabs 90207,
antes y después de 12 semanas de intervencién terapéutica.
Resultados: La eficacia del valsartdn mejoré significativamen-
te cuando se combiné con rosiglitazona (reduccién de 15,1 y
9,4 mm Hg en la media de 24 horas de la PA sistdlica y diasto-
lica con valsartan en monoterapia; 18,7 y 12,1 mm Hg con val-
sartan combinado con rosiglitazona; P < 0,016 entre grupos).
Con respecto a la hora de administracion, la combinacién fue
igualmente efectiva sobre la media diurna de la PA, tanto si el
valsartan se administraba a la hora de levantarse como a la
hora de acostarse. Sin embargo, la administracién nocturna de
ambos farmacos tuvo mucha mayor eficacia sobre la media
nocturna (reduccién de 11,0 y 6,8 mm Hg con la dosis matuti-
na; 23,9 y 16,3 mm Hg con la dosis nocturna de valsartan; P <
0,001). En consecuencia, la combinacién valsartan-rosiglitazo-
na en dosis nocturna mejor6 la profundidad hacia un perfil
mas dipper (aumento de 5,6 y 7,7 en PA sistdlica y diastolica;
P <0,001).

Conclusiones: Rosiglitazona aumenta la eficacia terapéutica
del Valsartan. Esta combinacion sinérgica mejora significati-
vamente el control de la PA nocturna, sin pérdida de eficacia
en la media diurna de la PA, cuando ambos farmacos se admi-
nistran conjuntamente a la hora de acostarse, lo cual podria
favorecer un mejor control de la HTA en diabéticos y aumen-
tar el cumplimiento terapéutico.

REDUCCION DE LA PRESION ARTERIAL
AMBULATORIA CON LA ADMINISTRACION
DE ASPIRINA AL ACOSTARSE EN SUJETOS
CON PRE-HIPERTENSION

R.C. Hermida, D.E. Ayala, L. Chayén*, A. Mojén y

J.R. Fernandez

Lab. Bioingenieria y Cronobiologia, Universidad de Vigo, Vigo;
*Hospital Clinico Universitario, Santiago de Compostela.

Objetivos: La aspirina (AAS) es un potente agente antioxidan-
te que reduce de forma significativa la produccién vascular de
superoxido, previene la hipertensién inducida por angiotensi-
na II y la hipertrofia cardiovascular, e induce la liberacién de
6xido nitrico en el endotelio vascular. Ademas, se ha demos-
trado que la AAS a baja dosis reduce la presién arterial (PA)
ambulatoria cuando se administra a la hora de acostarse, pero
no a la de levantarse, en pacientes con hipertensién ligera [J
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Am Coll Cardiol. 2005;46:975-983] y en gestantes con riesgo de
preeclampsia [Hypertension. 2003;41651-656]. Los posibles
efectos de la administracién nocturna de AAS en sujetos con
pre-hipertension (PA sistélica/diastélica >120/80) no han sido
documentados hasta el momento. Por ello, hemos investigado
los efectos de la administracion temporalizada de AAS sobre la
PA ambulatoria en sujetos con pre-hipertension.

Métodos: Se estudiaron 244 sujetos con pre-hipertension
(97 hombres y 138 mujeres) de 43,0+13,0 afios de edad, dividi-
dos aleatoriamente en tres grupos con una proporcién 2-1-1:
1) recomendaciones higiénico-dietéticas (RHD) sin interven-
ci6n farmacolégica; 2) RHD y AAS (100 mg/dia) al levantarse;
y 3) RHD y AAS (100 mg/dia) a la hora de acostarse. La PA se
monitorizé ambulatoriamente cada 20 minutos entre las 07:00
y las 23:00 horas y cada 30 minutos en la noche durante 48 ho-
ras consecutivas antes y después de 3 meses de tratamiento.
La actividad fisica se monitorizé simultdneamente cada minu-
to con un actigrafo de mufieca, y la informaci6n asi obtenida
se utiliz6 para calcular las medias diurna y nocturna de PA
para cada paciente en funcién de su horario individual de acti-
vidad y descanso.

Resultados: La PA ambulatoria no se modificé después de 3 me-
ses sin intervencion farmacoldgica o con AAS a la hora de le-
vantarse. La PA ambulatoria, sin embargo, se redujo de forma
significativa en los sujetos que recibieron AAS a la hora de
acostarse (descenso de 5,4 y 3,4 mmHg en la media de 24h de
la PA sistélica y diastdlica, respectivamente; P < 0,001), sin
que se objetivase ningin cambio en la frecuencia cardiaca. La
reduccién de PA fue similar tanto durante las horas de activi-
dad diurna (5,6 y 3,7 mmHg en PA sistdlica y diastdlica; P <
0,001) como durante las horas de descanso nocturno (5,2 y 3,1
mmHg, respectivamente; P < 0,001).

Conclusiones: Los resultados de este estudio prospectivo co-
rroboran la existencia un efecto significativo de la AAS sobre
la PA ambulatoria marcadamente dependiente de la hora de
administracién del farmaco, que aqui se extiende a sujetos
normotensos con PA clinica en el rango de la pre-hipertension.
La administraciéon temporalizada de AAS a baja dosis podria
suponer una aportacién valiosa no sélo en prevencién secun-
daria, sino también para mejorar el grado de control de PA en
sujetos con pre-hipertension.

RELACION ENTRE EL GRADO DE CONSUMO DE
HIPOTENSORES Y LA PRESENCIA DE UN INDICE
TOBILLO BRAZO PATOLOGICO EN UNA POBLACION
DE HIPERTENSOS NO DIABETICOS

'A. Maravi Olivan, J. Olivin Martinez, A. Rodriguez Botaro,
J. Contreras Gilbert, E. Ramos Gonzalez, J.L. Griera Borras
y 2M. Aguayo Canela

ICentro de Salud Mairena del Aljarafe Sevilla. Unidad de Riesgo
Vascular. Servicio de Medicina Interna A. *Hospital Universitario
Virgen Macarena Sevilla.

Objetivo del estudio: El indice tobillo brazo (ITB) es una he-
rramienta til para identificar individuos con incremento del
riesgo vascular. En este trabajo analizamos la relacién entre el
grado de consumo de hipotensores y la presencia de un indice
de tobillo patoldgico (= < 0,9)

Materiales y Métodos: Disefio prospectivo, estudiando me-
diante protocolo estandarizado y muestreo consecutivo duran-
te 6 meses a la poblacién demandante de hipertensos no dia-
béticos de una consulta de riesgo vascular. Se estudiaron las
siguientes variables: edad, sexo, consumo de cigarrillos, grado
de consumo de hipotensores (Grupo I = 1 farmaco; Grupo 2 =
2 farmacos; Grupo 3 = 3 farmacos; Grupo 4 = 4 farmacos) La
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muestra total se dividi6 en dos, segtin la presencia o no de ITB
patolégico (ITB =<0,9). Estadistica: t de Student para mues-
tras independientes y comparacién de variables cualitativas.
Resultados: se estudiaron 325 pacientes. 85 enfermos (26,1
%) presentaron un ITB patoldgico. En la tabla se detallan las
variables estudiadas en ambos grupos.

Variables % ITB <0,9 ITB>0,9 P

Edad (afios) 58,8+ 8,9 55,1+9,9 <0,01
Hombres 55,9 58,9 ns

Hab.Tabaquico 40 25 <0,02
Grupol 17,8 37,5 <0,01
Grupo 2 17,6 36,3 <0,01
Grupo 3 53 15 <0,01
Grupo 4 12 1,25 <0,01

Conclusiones: los pacientes hipertensos con indice
tobillo brazo patolégico tienen mayor necesidad de
consumo de hipotensores al compararlos con los res-
pectivos grupos de ITB normal. Ello refleja una hi-
pertension de mas dificil control en estos pacientes.

RELACION ENTRE EL LOGRO DE ABANDONO
DEL TABACO Y EL GRADO DE DEPENDENCIA
A LA NICOTINA. METODOS MAS UTILIZADOS
PARA LA DESHABITUACION

E. Garcia Fernandez, B. Lopez Ponga, V. Lopez Fernandez,
A. Alhariri, S. Suédrez Garcia, L. Diaz Gonzalez y
M.T. Arias Garcia

C.S.Ventanielles-Colloto. Oviedo.

Objetivos: Determinar la relacién entre la incidencia de
abandono del tabaco tras intervencién minima y el grado de
dependencia nicotinica, medido con el Test de Fagerstrom.
Cudl es el método mas utilizado por los pacientes para dejar
de fumar.

Sujetos y métodos: Poblacién mayor de 14 afios, seleccionada
de forma aleatoria simple en el ambito de la atencién primaria.
Se trata de una muestra de 402 individuos teniendo en cuenta
que la prevalencia de tabaquismo activo estd estimada en el
36%, con un intervalo de confianza del 95%, un margen de
error del 5%, aceptando un 15% de pérdidas posibles. Tres
grupos: fumadores, no fumadores, ex-fumadores. En 2003 se
pasa un cuestionario que perfila los datos sobre hébito taba-
quico (se obtiene una prevalencia de 29,9% de fumadores,
19,1% de ex fumadores y 51% de no fumadores), la escala mo-
tivacional de Prochascka y Di Clemente y el test de Fa-
gerstrom, que mide el grado de dependencia fisica a la nicoti-
na. Se aconseja a los fumadores dejar de fumar vy se ofrece
apoyo. Se reevalda en 2006.

Resultados: El grado de dependencia que tenian los fumado-
res de la muestra del estudio del afio 2003, medida por la esca-
la de Fagerstrom, alcanzaba una puntuacion media de 1,87 en
los pacientes que dejaron de fumar, con una desviacién tipica
del 2,98, mientras que la media de puntuacién de los que si-
guen fumando en el 2006 es del 3,39, con una desviacion tipica
de 2,38. Esta diferencia es estadisticamente significativa, con
un valor de p = 0,013.

Por otra parte, la mayor parte de los pacientes (89%) afirma
que no utiliz ningtin método para abandonar el consumo de
tabaco, mientras que el 7,4%, acudieron buscando ayuda al
centro de salud. Hay un paciente que refiere haber utilizado
dos métodos.

Conclusiones: El grado de dependencia a la nicotina influye
de forma significativa en el éxito del abandono del hébito ta-
baquico. Por otro lado, la mayoria de nuestros pacientes han
abandonado el tabaco sin requerir ayuda ni utilizar ningtn
método para ello.

RELACION ENTRE LA PROFUNDIDAD DE LA PR]ESI()N
ARTERIAL Y LA VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
GLOBULAR EN LA HIPERTENSION SISTOLICA AISLADA

M. Pazo, J.E. Lopez, A. Hermida, M. Rodriguez, M.L. Romero
y C. Calvo

Unidad de Hipertension y Riesgo Vascular. Servicio de Medicina
Interna. Complejo Hospitalario Universitario. Santiago de
Compostela.

Introduccién y Objetivos: Algunas hipétesis sefialan que,
en la enfermedad vascular hipertensiva, subyace un meca-
nismo inflamatorio, en el que participan distintos factores
de riesgo como la edad, diabetes, obesidad, hébito tabaquico
y la propia hipertension arterial (HTA), los cuales alteran el
patrén circadiano de variacion de la presion arterial (PA),
modificando la profundidad (descenso porcentual de la PA
nocturna con relaciéon a la media diurna). La ausencia de
descenso nocturno de la PA (patrén no-dipper) se ha asocia-
do a un aumento del dafio en 6rganos diana y de eventos
cardiovasculares (ECV). La velocidad de sedimentacién glo-
bular (VSG) es un marcador de inflamacién no especifico
que tiene valor como predictor de ECV. Hemos estudiado la
posible correlacion entre la VSG y diferentes parametros de-
rivados de la PA ambulatoria (MAPA), incluida la profundi-
dad de la PA, en una cohorte de pacientes con hipertension
sistélica aislada (HSA).

Sujetos y Métodos: Estudiamos 874 pacientes con hiperten-
sion arterial esencial sist6lica aislada (PAS > 140 mmHg y PAD
< 90 mmHg), de 66,4+13,9 afios de edad de los cuales, 288 no
recibian tratamiento antihipertensivo en el momento del estu-
dio. La PA se monitorizé ambulatoriamente cada 20 minutos
entre las 07:00 y las 23:00 horas y cada 30 minutos en la noche
con un dispositivo SpaceLabs 90207. El dia de comienzo de la
MAPA, a todos los pacientes incluidos en el estudio, se les rea-
liz6 la correspondiente evaluacion clinica y bioldgica, segtiin
protocolo estandarizado y validado.

Resultados: Se objetiva una correlaciéon negativa entre la
profundidad de la PA sistdlica y los valores de VSG, estadis-
ticamente significativa (p < 0,001) y una correlacién positiva
entre la VSG y la media de PA sistélica y la media de presion
del pulso (PP) nocturnas; (p < 0,001). Los valores de VSG
van aumentado en relacién con la disminucién de la profun-
didad de la PA;de esta manera, si clasificamos a los pacien-
tes segtin su profundidad presoria, los hipertensos dipper-
extremo (profundidad > 20%) tienen el nivel mas bajo de
VSG (11,5 mm); los pacientes dipper (profundidad entre 10-
20%) tienen una VSG de 13,74 mm; en los pacientes no dip-
per (profundidad <10%), la VSG aument6 hasta 16,8 mm vy,
en los hipertensos riser (profundidad negativa), alcanz6 un
valor medio de 19,1 mm; (p < 0,001 entre grupos, corregido
por la edad).

Conclusiones: En pacientes con hipertension sistélica aislada,
la VSG aumenta progresivamente en relacién con la disminu-
cién de la profundidad de la PA sistélica, posiblemente como un
marcador de “inflamacién y envejecimiento vascular arterial”.
Los resultados indican que, ademas de la profundidad, la PA sis-
tolica y la PP nocturna, posiblemente sean los parametros de
MAPA més importantes como marcadores de riesgo cardiovas-
cular y prondstico, en este tipo de pacientes hipertensos.
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¢TIENE EL MISMO PESO A LA HORA DE ACTUAR
SOBRE EL RIESGO CARDIOVASCULAR EL TABACO
QUE LA HIPERTENSION ARTERIAL?

A. Hermida, J.E. Lépez, M. Pazo, M. Rodriguez, M.L. Romero
y C. Calvo

Unidad de Hipertension y Riesgo Vascular. Servicio de Medicina
Interna. Complejo Hospitalario Universitario. Santiago de Compostela.

Introduccién y Objetivos: El consumo de tabaco (TAB), la hi-
pertensién arterial (HTA) y la hipercolesterolemia (HC) repre-
sentan tres de los principales factores de riesgo que favorecen
e incrementan la morbimortalidad cardiovascular. En todas
las Guias y Documentos de Consenso sobre enfermedades car-
diovasculares, la eliminaci6n en el consumo de tabaco figura
como una de las medidas terapéuticas mas efectivas en la pre-
vencién de la morbimortalidad cardiovascular. El objetivo de
este estudio fue analizar la incidencia de tabaquismo en una
Unidad de HTA y la actitud de los profesionales sanitarios a la
hora de abordar dicho hébito.

Pacientes y método: Estudio descriptivo transversal realizado
en una Unidad de Hipertension Arterial y Riesgo Vascular
(Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compos-
tela). Se incluyeron a 1.352 pacientes > 15 afios, seleccionados
mediante muestreo aleatorio simple del archivo de historias
clinicas procedentes de la Unidad. En un modelo de historia
informatizada, se analiza: consumo de tabaco, otros factores
de riesgo y patologias cardiovasculares asociadas, diagndstico
y tratamiento de la HTA, estratificacion de RCV, patologias y
tratamientos concomitantes. En todos los pacientes hiperten-
sos fumadores se analiza la actitud del personal sanitario (mé-
dicos y enfermeras) en referencia a la cesacion tabaquica.
Resultados: La edad media de la muestra fue de 56,6 + 14,4 afios, con un
54% de mujeres y 62,8% de los pacientes estratificados como de
alto/muy alto riesgo cardiovascular. Fumadores activos representan
el 26% de la muestra (46,8% en los hipertensos de alto/muy alto riesgo
cardiovascular), ex-fumadores el 29% y, no fumadores el 45%. El ta-
baquismo como enfermedad queda reflejado en el “apartado diag-
ndstico” en el 86,7% de los fumadores activos y, en el 61,5% de los ex-
fumadores. En el “apartado tratamiento”, se hace referencia a ‘la
supresion del habito o eliminacion del tabaco”, entre las medidas antihi-
pertensivas no farmacoldgicas, en el 73,8% de los pacientes (“consejos
para dejar de fumar” en el 79,9%, oferta de “ayuda psicolégica” o parti-
cipaci6n en “programas de deshabituacién tabéquica” en el 14,7% y,
tratamiento con “farmacos anti-tabaco”, sélo en el 5,4% de los casos).
Conclusiones: Existe una alta prevalencia de tabaquismo en-
tre los pacientes hipertensos estratificados de alto y muy alto
riesgo cardiovascular y se objetiva una actitud bastante pasiva
y poco intervencionista, por parte del personal sanitario, a la
hora de afrontar un problema sanitario que presenta la misma
magnitud, bajo un punto de vista sociosanitario, que la propia
hipertension arterial.

VALORACION DE LA INFLUENCIA DE LOS ESTADIOS
MOTIVACIONALES EN LA DECISION DEL ABANDONO
DEL TABACO

S. Suarez Garcia, L. Diaz Garcia, E. Garcia Fernandez,
M.T. Arias Garcia, V. Lopez Fernandez y B. Lopez Ponga

C.S. Ventanielles- Colloto (Oviedo).

Objetivos: Observar la relacion entre los estadios motivacio-
nales de Prochascka y DiClemente en que se encuentran los
pacientes del estudio y la incidencia de abandono del tabaco
después una intervencién minima.

Sujetos y métodos: Estudio longitudinal prospectivo durante
el periodo 2003-2006. Poblacién mayor de 14 afios, selecciona-

38  Clin Invest Arterioscl. 2008;20(Supl 3):1-82

da de forma aleatoria simple en el 4mbito de la atencién pri-
maria. La prevalencia de tabaquismo activo estd estimada en
el 36%, con un intervalo de confianza del 95%, un margen de
error del 5%, aceptando un 15% de pérdidas posibles. Tres co-
hortes: fumadores, no fumadores, ex-fumadores. Se pasa un
cuestionario en 2003 que perfila los datos sobre hébito taba-
quico, la escala motivacional de Prochascka y Di Clemente y el
test de Fagerstrom, que mide el grado de dependencia fisica a
la nicotina. Se aconseja a los fumadores dejar de fumar y se
ofrece apoyo. Se reevalda en 2006.

Resultados: De los fumadores que en el afio 2003 estaban en
estadio consonante, o sea, fumadores que no se planteaban en
ese momento dejar el tabaco, el 30% habian dejado de fumar
tres afios después. Por otra parte abandonaron el habito el
23% de los que estaban en estadio disonante, esto es, de los
que insatisfechos con su adiccién se planteaban dejar de fu-
mar en algtin momento.

Conclusiones: Las diferentes etapas en la motivacién para de-
jar de fumar son muy variables en el tiempo en un mismo pa-
ciente y, a medio o largo plazo, no parece que se correspondan
con el abandono real del consumo de tabaco.

VARIACION ESTACIONAL DE LA FIBRINOGENEMIA
Y EVENTOS CARDIOVASCULARES EN EL ESTUDIO
MAPEC

IC. Calvo, 'J.E. L6pez, 'A. Hermida, 'M. Rodriguez,
'M.L. Romero, 'M. Pazo, ?D.E. Ayala y ?R.C. Hermida

"Unidad de Hipertension Arterial y Riesgo Vascular. Servicio
de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Universitario.
Santiago de Compostela. *Lab. Bioingenieria y Cronobiologia.
Universidad de Vigo.

Fundamento y Objetivo: En estudios previos, se ha descrito
una variacion estacional en el fibringgeno (factor de riesgo de
enfermedad arteriosclerética, fundamentalmente cardiopatia
coronaria e ictus), con valores més altos en los meses més fri-
os; ademas, la ausencia de descenso nocturno en la presion ar-
terial (PA), se asocia a un aumento de eventos cardiovascula-
res (ECV) los cuales también presentan una incidencia
temporal. Como objetivo del estudio, hemos analizado la varia-
ci6n estacional del fibrindgeno plasmatico y de los ECV isqué-
micos en el estudio MAPEC (Monitorizacién Ambulatoria de
la Presi6n arterial y Eventos Cardiovasculares).

Sujetos y Métodos: Estudio prospectivo en el que participan
2.848 sujetos del drea sanitaria de Santiago de Compostela, 1.427
hombres y 1.421 mujeres, de 52,0+14,2 afios de edad. En el mo-
mento de su inclusién, la PA se monitorizé cada 20 minutos en-
tre las 07:00 y las 23:00 horas y cada 30 minutos en la noche du-
rante 48 horas consecutivas. La actividad fisica se monitorizé
simultdneamente con un actigrafo de mufieca, para individuali-
zar el horario de actividad y descanso de cada paciente; junto
con la MAPA se realiz6 una evaluacion clinica y bioldgica, proce-
dimientos que se programan anualmente o, con mayor frecuen-
cia, si es necesario ajustar el tratamiento antihipertensivo.
Resultados: La mediana del tiempo de seguimiento hasta el
momento es de 4,7 afios y, en funciéon de la MAPA basal, se
han producido un total de 87 ECV isquémicos (ictus y enfer-
medad coronaria), que presentan una variacién estacional sig-
nificativa (p < 0,001). El fibrin6geno plasmatico presenta la
misma variacién estacional (p < 0,001), con un valor medio de
329 mg/dl, doble amplitud circanual de 81 mg/dl, y un valor
méximo situado en el mes de marzo; esta variacién estacional
se describe con un modelo mdltiple, que incluye componentes
con periodos de 12 y 6 meses y que caracteriza, de forma inde-
pendiente, tanto a los pacientes dipper como a los no dipper
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(éstos presentan valores mas elevados de fibrindgeno plasmati-
co) a lo largo de todo el afio (p = 0,004).

Conclusiones: Existe variacion estacional en la incidencia de
eventos cardiovasculares isquémicos (ictus y coronariopatia) y
del fibrinégeno plasmatico (fundamentalmente en pacientes
no dipper) y este hallazgo confirma la correlacién existente en-
tre la variacién circanual de la fibrinogenemia y la variacién
estacional publicada para acontecimientos isquémicos.
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