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Trabajos de investigacion clinica

co1. ASOCIA'CIC')N ENTRE INCREMENTO MATUTINO
DE LA PRESION DOMICILIARIAYY DANO DE ORGANO
BLANCO EN HIPERTENSOS MEDICADOS

J. Barochiner, L.S. Aparicio, J. Alfie, M.A. Rada, M.S. Morales,
P.E. Cuffaro, M.J. Marin, C.R. Galarza y G.D. Waisman

Seccion de Hipertension Arterial, Servicio de Clinica Médica,
Hospital Italiano de Buenos Aires.

Introduccién: Existen escasos reportes acerca de la asociacion
del IM detectado por Monitoreo Domiciliario de PA (MDPA) con
daio de 6rgano blanco en poblacion general e hipertensos no tra-
tados. La informacion sobre dicha asociacion en hipertensos me-
dicados es aln mas escasa y basada exclusivamente en poblacion
de origen asiatico. El objetivo de nuestro estudio fue caracterizar
a los pacientes que presentan IM de la PA detectado por MDPA y
determinar una posible asociacion entre dicho incremento y dafio
de drgano blanco, medido a través de hipertrofia ventricular iz-
quierda (HVI).

Métodos: Se incluyeron pacientes hipertensos adultos medicados
derivados a la Seccion Hipertension para realizar un MDPA con el
objetivo de evaluar el grado de control de la PA. Los pacientes
completaron un cuestionario acerca de sus factores de riesgo car-
diovascular, antecedentes de enfermedad cardio y cerebrovascular
establecida, y consumo de antihipertensivos. Se registro peso, talla
y PA de consultorio. Se obtuvieron de las historias clinicas datos de
laboratorio de los 3 meses previos a la realizacion del MDPA y de
ecocardiograma doppler transtoracico (Philips iE33) dentro del afio
de realizacion del MDPA. El protocolo de MDPA utilizado fue de 4
dias de mediciones por duplicado (matutinas, por la tarde y vesper-
tinas), utilizando un equipo validado OMRON HEM-705 CP. Se definio
IM de la PA domiciliaria a una diferencia entre la PA sistolica matu-
tino-vespertina > 15 mmHg. Se considerd que los pacientes tenian
hipertrofia ventricular izquierda (HVI) si el IMVI era > 95 g/m? para
las mujeres y > 115 g/m?para los varones. Los pacientes con insufi-
ciencia renal cronica se definieron como aquellos con un indice de
filtrado glomerular estimado por formula MDRD (IFGe) < 60 ml/
min/1,73 m? durante al menos 3 meses. Se compararon las caracte-
risticas de los pacientes con y sin IM de la PA domiciliaria. Las va-
riables que presentaron asociacion significativa con el IM de la PA
en el analisis univariado fueron introducidos en un modelo de re-
gresion logistica multivariado.

Resultados: Se incluyeron 216 sujetos en el analisis. La edad
promedio fue de 68 (+ 13,3) anos, con un 69,4% de mujeres, 99,1%
de caucasicos y una PA promedio en consultorio de 137 (+ 19)/76 (+
11) mmHg. 29 (13,4%) pacientes presentaron IM de la PA, con un
promedio de ascenso de 23 (+ 8) vs -2 (+ 9) mmHg en los pacientes
sin IM (p < 0,001).Al comparar las caracteristicas de los pacientes
con y sin IM, los primeros resultaron tener una edad mas avanzada
y una mayor prevalencia de HVI, insuficiencia renal cronica y ante-
cedentes de enfermedad cerebrovascular. En el analisis multivaria-
do, las variables que persistieron independientemente asociadas



16

XXI Congreso Argentino de Hipertension Arterial

con el IM de la PA fueron la HVI (OR 3,5 [1C95% 1,1-11,4] ), la edad
(OR 1,05 [1C95% 1,003-1,1] ) y el antecedente de enfermedad cere-
brovascular (OR 3,9 [1C95% 1,1-14,2] ).

Conclusiones: En hipertensos medicados, el IM de la PA sisto-
lica detectado por MDPA muestra una asociacion independiente
con la edad, el antecedente de enfermedad cerebrovascular y la
HVI.

C02. PREVALENCIA DE HIPERTROFIA VENTRICULAR
IZQUIERDA EN JOVENES NO HIPERTENSOS

D. Broda, C. Massarutti, O. Pinilla, E. Escudero e |. Ennis
Centro de Investigaciones Cardiovasculares, UNLP.

Objetivo: Estudiar en un grupo de jovenes estudiantes universi-
tarios la prevalencia de hipertrofia ventricular izquierda (HVI) y
analizar si la misma se acompana de modificaciones funcionales
precoces para definirla como fisiologica o patoldgica.

Métodos: Se estudiaron 754 jovenes (18-24 aiios) no hipertensos,
midiéndose la presion arterial y realizando un ecocardiograma-Do-
ppler en cada individuo para estudiar estructura y funcion ventri-
cular izquierda. Se calculd la masa ventricular izquierda (MVI);
obteniéndose el indice de masa ventricular (IMVI) dividiéndola por
altura?’. Se definio HVI utilizando el criterio de la American Society
of Echocardiography (ASE): hombres > 48 g/m27- mujeres > 44 g/
m27 y por el valor de IMVI superior al percentil 95 de la distribucion
del IMVI en los 710 individuos no hipertensos y con normopeso de
nuestra poblaciéon: hombres > 42 g/m?7- mujeres > 40 g/m?7. La
funcion sistélica fue evaluada por los porcentajes de acortamiento
endocardico y medio-ventricular y por la velocidad pico sistolica
del anillo mitral. La funcion diastolica a través de las relaciones
e’/a’ del anillo mitral y la E/e’. La distensibilidad ventricular se
estudio utilizando el indice de deformacion diastolica de la pared
posterior (IDd). Valores de p < 0,05 sefalaron significacion estadis-
tica.

Resultados: La prevalencia de hipertrofia segun ASE fue de
1,9% y considerando el valor del percentilo 95 de 5,7% (p < 0,05).
Los individuos con HVI (por ASE) tenian 61,46 g mas de MVI que los
no hipertroéficos (no HVI). Al efectuar un analisis de covarianza se
pudo observar que la mayor parte de esa diferencia aparece al
asociar el trabajo latido con el indice de masa corporal, justifi-
cando el 46% de la diferencia y quedando 54% sin una variable que
lo justifique. Resultados similares se observaron utilizando el per-
centilo 95 como punto de corte. La funcion sistélica no fue dife-
rente en los dos grupos (% acortamiento endocardico: no HVI:
41,78 + 0,24%; HVI: 39,79 + 1,99%; ns; medioventircular: no HVI
24,85 + 0,24%; HVI 24,63 + 1,91%; ns y velocidad pico sistélica del
segmento lateral del anillo mitral:no HVI 18,66 + 0,32 cm/seg;
HVI 16,94 + 1,91 cm/seg; ns). La funcion diastolica evaluada por
la relacion e”/a”: no HVI 2,00 + 0,02; HVI 2,16 + 0,16; nsy la re-
lacion E/e”: no HVI 3,36 + 0,04; HVI 3,88 + 1,54; ns; tampoco fue
diferente. Sin embargo los ventriculos hipertrofiados tenian ma-
yor rigidez representada por valores del IDd menores (no HVI 0,38
+ 0,004%; HVI 0,32 + 0,02%; p < 0,01). Estos resultados se repitie-
ron utilizando como criterio de clasificacion al valor del percenti-
lo 95. El porcentaje de jovenes con antecedentes familiares de
hipertension arterial, hipercolesterolemia, diabetes o infarto de
miocardio fue similar entre los dos grupos; lo que sugiere una
escasa relacion entre los antecedentes familiares y la hipertrofia
ventricular encontrada en la poblacion.

Conclusiones: El analisis de los resultados obtenidos sefala una
prevalencia de HVI que oscild entre un 1,9 y un 5,7% dependiendo
del punto de corte utilizado. La presencia en nuestra poblacion de
diferencias en la funcién ventricular en los jovenes con HVI, sefala
un fenotipo de HVI patolédgica que, entendiéndose como indicador
de riesgo independiente, identifica a una poblacion que deberia ser

controlada precozmente para evitar el desarrollo el de entidades
potencialmente irreversibles en el adulto.

C03. VALOR PRONQSTICO DEL RITMO CIRCADIANO DE LA
FRECUENCIA CARDIACA AMBULATORIA EN HIPERTENSOS
MAYORES DE 60 ANOS

P.E. Cuffaro, J. Barochiner, M.S. Morales, M.J. Marin,
L.S. Aparicio, M.A. Rada, J. Alfie, C.R. Galarza y G.D. Waisman

Hospital Italiano de Buenos Aires.

Introduccién: La frecuencia cardiaca (FC) evaluada por monito-
reo ambulatorio de presion arterial (MAPA) se asocia a mayor riesgo
de eventos cardiovasculares y muerte. La FC desciende normal-
mente con el suefo nocturno.

Objetivo: Determinar si el ritmo circadiano de la FC predice
eventos cardiovasculares (ECV), cerebro-vasculares (ECerV) y
muerte en hipertensos > 60 anos.

Métodos: cohorte retrospectiva de pacientes > 60 afos pertene-
cientes al sistema de salud del Hospital Italiano de Buenos Aires que
realizaron un MAPA entre los afos 2003-2008. Se excluyeron los hiper-
tensos medicados con betabloqueantes. Se determiné la tasa noche/
dia de FC y el ritmo circadiano de la FC como porcentaje de descenso
nocturno [(FC diurna -FC nocturna)/FC diurna] x 100: se clasifico en
Dippers FC (descenso10-20%), Hiper-dipper FC (descenso > 20%), Non-
Dipper FC (descenso 0 a 9%) y Ritmo invertido FC (> 0). Se evalud la
ocurrencia de eventos a través de la revision de las historias clinicas
electrénicas. Se estimé el Hazard Ratio (HR) ajustado por posibles
confundidores (edad, sexo, diabetes, tabaquismo, dislipidemia, medi-
cacion, PAS 24 hs y FC de 24h) y su intervalo de confianza del 95%
(1C95%) con un modelo de riesgos proporcionales de Cox.

Resultados: Se incluyeron 2.827 pacientes, edad promedio 72,3
anos (DE 6,9), sexo femenino 65,5%, 9,1% tenian diabetes, 37,4% dis-
lipidemia, 14% tabaquismo y 51,9% estaban medicados. Los valores
promedios de PA ambulatoria (mmHg): PA de 24h 136,5/77,5; PA diur-
na 140,1/80,6; PA nocturna 125,9/68. Los valores de FC ambulatoria
(lpm): 24h 71,2 (DE 9,2); FC diurna 73,5 (DE 9,9); FC nocturna 64 (DE
8,7) tasa noche/dia FC 0,87 (DE 0,07). Ritmo circadiano de la FC:
Dipper FC 51,2%, Nondipper FC 30,2%, Hiperdipper FC 14,9% y ritmo
invertido 3,6%. Durante el seguimiento (mediana del tiempo 4,7 afos)
ocurrieron 223 (7,1%) ECV, 83 (2,9%) ECerV y 200 muertes (7,1%). En
el analisis multivariado de las categorias de ritmo circadiano (compa-
rados con el grupo dipper-FC y ajustado por confundidores), solo el
ritmo circadiano invertido de la FC se asoci6 a: ECV HR 1,50 1C95%
1,02-2,2; p-valor 0,039), a ECerV HR 2,13 (I1C95% 1,18-1,07; p-valor
0,012) y muerte HR 1,99 (1C95% 1,35- 2,94; p-valor < 0,001).

Conclusiones: En pacientes mayores de 60 afnos el ritmo circa-
diano invertido de la FC se asoci6 a mayor riesgo de eventos CV,
ECerV y muerte independientemente de la PA, FC de 24 horas y
factores de riesgo conocidos, aunque no puede descartarse causa-
lidad reversa.

C04. PROPUESTA DE UN iNDICE PREDICTOR DE
REMODELADO VASCULAR INTEGRANDO VARIACIONES
CIRCADIANAS DE LA PAM'Y LA FRECUENCIA CARDIACA

P. Kempny, S. Gonzalez, M.J. Casarini, F. Inserra, C. Castellaro,
P. Forcada, E. Cavanagh, J. Chiabaut Svane, S. Obregon
y C. Kotliar

Centro de Hipertension Arterial, Servicio de Cardiologia, Hospital
Universitario Austral.

Introduccioén: La alteracion del ritmo circadiano de la PA, y mas
recientemente la PAM nocturna, han demostrado ser marcadores
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de dano de drgano blanco y de eventos en pacientes hipertensos.
La reduccion en la fluctuacion circadiana de la frecuencia cardiaca
(FC), como reflejo de alteracion en la homeostasis del aparato car-
diovascular, en cambio, no es usualmente tenida en cuenta en es-
tos estudios, y podria aportar informacion adicional para la estima-
cion de remodelado vascular (RV) en esta poblacion.

Objetivo: 1) Establecer si el descenso nocturno de FC aporta
informacion adicional a la PAM para la estimacion de RV en esta
poblacion.

Métodos: Se evaluaron 200 pacientes que concurrieron al Centro
de Hipertension Arterial (enero/12-mayo/13). Luego de aplicar cri-
terios de exclusion (HTA secundaria, diabetes, daio renal, patolo-
gias cardio-pulmonares, anemia, hipotiroidismo, tratamiento con
B-bloqueantes, antidepresivos, antiarritmicos, broncodilatadores)
se incluyeron 150 pacientes: (67% hombres, Edad 50 + 10, IMC 28 +
4.5, 76% hipertensos controlados: PAM 99 + 9 mmHg, 24% normo-
tensos 98 + 6 mmHg). Se les realizd mediciones antropométricas,
monitoreo ambulatorio de la PA de 24 hs (Spacelab Mod. 90.270),
determinacion de espesor intima media maximo (EIMM) por radio-
frecuencia en ambas carétidas primitivas (Esaote My Lab 40) y de-
teccion de ateroesclerosis subclinica en bifurcaciones carétido-fe-
morales. Se definid RV como presencia de placa ateroesclerotica
y/0 EIMM > 0,9 mm. Se determind el caracter predictivo de RV del
descenso nocturno de la PAM en % (PAMd) y de su valor medio noc-
turno (PAM-NOC)(ROC). Se evalud la capacidad de prediccion de RV
de un indice que incluye tanto las fluctuaciones circadianas de la PA
como la caida nocturna de la FC (FCd) en % (PAMFC: PAMd+FCd/2).
Finalmente se compararon entre si los diferentes marcadores de RV
(ROC, De Long).

Resultados: Se evalud la sensibilidad y especificidad de la
PAMd, PAM-NOC y PAMFC como predictores de RV, siendo las areas
bajo la curva (AUC) de 0,62, 0,59 y 0,70 respectivamente. El indi-
ce PAMFC demostro tener una Sensibilidad 68,5%, Especificidad
65,2% (fig.).

Conclusiones: El indice PAMFC demostrd incrementar significati-
vamente la prediccion de RV con respecto a PAMd y PAM-NOC. Esto
implica una superioridad del indice PAMFC en términos de predic-
cion de RV en hipertensos con respecto al ritmo autonémico de la
PA considerado aisladamente, poniendo en evidencia que otros fac-
tores, como el desequilibrio del sistema nervioso autonomo -expre-
sado a través de una disminucion en la retirada nocturna del siste-
ma simpatico-, podrian tener consecuencias vasculares mas alla
del impacto mecanico del incremento de la PA.

CO05. EL iNDICE DE CONTENIDOS DE FLUIDOS TORACICOS
EN LA CARDIOGRAFIA POR IMPEDANCIA COMO
DETERMINANTE DE LA DESCARGA SISTOLICA

DE LOS PACIENTES

G. Fisher Sohn y J.C.Pereira Redondo

Unidad de Hipertension Arterial y Riesgo Vascular, Servicio de
Cardiologia, CEMIC.

Objetivo: El indice de contenidos de fluidos toracicos (TFC), in-
versa de la impedancia del térax (Z0), determinada por cardiogra-
fia por impedancia (Cl) ha sido propuesto para guiar el tratamiento
antihipertensivo. Sin embargo, su validez como herramienta de
control antihipertensivo ha sido cuestionada. El objetivo fue eva-
luar la asociacion del TFC con la descarga sistolica (DS), uno de los
parametros a optimizar con el tratamiento antihipertensivo.

Métodos: Estudio de corte transversal de pacientes ambulatorios
>18 afos atendidos en el Centro de Educacion Médica e Investiga-
ciones Clinicas CEMIC (periodo 2011-2013) a los cuales se le realizd
Cl. Se evaluaron los parametros hemodinamicos en forma no inva-
siva en condiciones basales (cardiografo Z logic-EXXER I.E) y se mi-
di6 en forma estandarizada peso (kg), talla (CM) y distancia ante-
rior, posterior y media de los electrodos (cm). Se calculd el TFC
como 1000/Z0. Se evalud la relacion lineal entre las variables a
través del coeficiente de correlacion de Pearson, se determind la
asociacion de las distintas variables con la DS a través de un mode-
lo de regresion lineal (analisis uni y multivariado). Se evalud el
coeficiente de variacion corregido (R2) del mismo como variabili-
dad explicada.

Resultados: Se incluyeron 294 pacientes de 58,71 afos + 16,34,
50% del sexo femenino (n = 147), PAS 137,8 mmHg (+ 20,7), PAD
82,2 mmHg (+ 13,8), FC 69,8 | por min (+ 13,1). Promedios de peso
77,7 Kg (+ 18,8), talla 164,7 cm (+ 11), distancia media entre elec-
trodos (DME) 32,3 cm (+ 4,38), DS 77,58 ml/pulso (+ 86,9), TFC
34,18 (+ 27,1), indice de Heather 10,32 (+ 4,19), indice de resisten-
cia vascular sistémica (IRVS) 3621,47 din.seg.cm(-5).m? (+ 3.404,2),
y complacencia arterial (CA) 1,53 ml/mmHg (+ 2,12). La DS se co-
rrelaciona linealmente con la edad (r = -0,182, p = 0,003), con la
talla (r = 0,172, p < 0,003), con CFT (r = 0,925, p < 0,001), con DME
(r=0,332, p < 0,001), con CA (r = 0,961, p < 0,001 y con IRVS (r =
-0,244, p < 0,001). También el sexo se correlaciond con la DS por el
Coeficiente de Spearman rho (sexo femenino r = -0,396, p < 0,001).
En el analisis multivariado la edad vy la talla perdieron significacion
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estadistica. Las variables que explican la variabilidad de la DS son
TFC (R2 0,386, p < 0,001), CA (R2 0,227, p = 0,002), DME (R2 0,168,
p = 0,008), Sexo Femenino (R2 0,122, p = 0,025), e IRVS (R2 0,096,
p = 0,046).

Conclusiones: En nuestra poblacion el TFC es la principal varia-
ble que explica la variacion de la DS en un 38,6%. Y junto con la CA
son los principales determinantes de la DS. Sus modificaciones far-
macolodgicas provocarian la mejoria de la DS y el estado hemodina-
mico de los pacientes.

C06. EL INDICE DE CONTENIDOS DE FLUIDOS TORACICOS
EN LA CARDIOGRAFIA POR IMPEDANCIA:
¢QUE REPRESENTA SU DETERMINACION?

J.C. Pereira Redondo y G. Fisher Sohn

Unidad de Hipertension Arterial y Riesgo Vascular, Servicio de
Cardiologia, CEMIC.

Objetivo: El indice de contenidos de fluidos toracicos (CFT), in-
versa de la impedancia del torax (Z0), determinada por cardiogra-
fia por impedancia (Cl) ha sido propuesto para guiar el tratamiento
antihipertensivo. Sin embargo, su significacion hemodinamica, a
partir de su dependencia de factores antropométricos, ha sido
cuestionada. El objetivo fue evaluar los principales determinantes
del CFT en la Cl, y su posible rol hemodinamico.

Métodos: Estudio de corte transversal de pacientes ambulatorios
> 18 afios atendidos en el Centro de Educaciéon Médica e Investiga-
ciones Clinicas CEMIC (periodo 2011-2013) a los cuales se le realizd
Cl. Se evaluaron los parametros hemodinamicos en forma no inva-
siva en condiciones basales (cardidgrafo Z logic-EXXER I.E) y se mi-
di6 en forma estandarizada peso (kg), talla (CM) y distancia ante-
rior, posterior y media de los electrodos (cm). Se calculo el CFT
como 1000/Z0. Se evalud la relacion lineal entre las variables a
través del Coeficiente de Correlacion de Pearson, se determiné la
asociacion de las distintas variables con la DS a través de un mode-
lo de regresion lineal (analisis uni y multivariado). Se evalué el
Coeficiente de variacion corregido (R2) del mismo como variabili-
dad explicada.

Resultados: Se incluyeron 294 pacientes de 58,71 afnos + 16,34,
50% del sexo femenino (n = 147), PAS 137,8 mmHg (+ 20,7), PAD
82,2 mmHg (+ 13,8), FC 69,8 | por min. (+ 13,1). Promedios de peso
77,7 Kg (+ 18,8), talla 164,7 cm (+ 11), distancia media entre elec-
trodos (DME) 32,3 cm (+ 4,38), DS 77,58 ml/pulso (+ 86,9), CFT
34,18 (+ 27,1), indice de Heather 10,32 (+ 4,19), indice de resisten-
cia vascular sistémica (IRVS) 3621,47 din.seg.cm(-5).m? (+ 3.404,2),
y complacencia arterial (CA) 1,53 ml/mmHg (+ 2,12). El CFT se
correlaciona linealmente con el peso (r = 0,163, p = 0,035), con la
talla (r = 0,172, p < 0,003), con DS (r = 0,925, p < 0,001), con DME
(r=0,198, p < 0,001), con CA (r = 0,892, p < 0,001, y con el indice
de Heather (IH) (r = -0,269, p < 0,001). También el sexo se correla-
ciono con el CFT por el coeficiente de Spearman rho (sexo femeni-
nor=-0,671, p < 0,001). En el analisis multivariado el peso perdi6
significacion estadistica. Las variables que explican la variabilidad
del CFT son IH (R2 0,695, p < 0,001), DS (R2 0,218, p < 0,001), sexo
femenino (R2 0,067, p = 0,046), CA (R2 0,013, p = 0,374) DME (R2
0,006, p = 0,563), y talla (R2 0,001, p = 0,771).

Conclusiones: En nuestra poblacion el CFT fue influenciado prin-
cipalmente por el indice de Heather, una variable relacionada con
la contractilidad miocardica, por la DS y en menor medida por el
sexo femenino. Este resultado nos permite asumir al CFT como una
variable relacionada con la precarga cardiaca.

CO7. IMPACTO DE LA DETERMINACI(')N DE LA VELOCIDAD
DE ONDA DE PULSO CAROTIDEA PARA ESTIMAR LA CARGA
ATEROSCLEROTICA VASCULAR TOTAL

S. Obregon, J. Chiabaut Svane, C. Castellaro, S. Gonzalez,
P. Forcada, F. Inserra y C. Kotliar

Centro de Hipertension Arterial, Hospital Universitario Austral.

Introduccién: La arterioesclerosis subclinica es considerada
como marcador de dafio de 6rgano blanco y se asocia con aumento
del riesgo cardio-cerebrovascular. Si bien impresiona razonable
considerar que la rigidez arterial local se asociaria con mayor carga
ateroesclerotica total, la correlacion entre ambas determinaciones
no invasivas no es clara. Nuestra hipétesis propone que la velocidad
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de onda de pulso carotidea medida regionalmente (VOPc) podria no
ser siempre parametro indicador de la arterioesclerosis del arbol
arterial sistémicamente, representado por el area total de placa
(ATP) bilateral considerandose-como en reportes de la literatura-a
la suma de los 4 territorios periféricos (carotidas izquierda-derecha
y femorales izquierda-derecha).

Objetivo: Explorar la asociacion entre la elasticidad vascular lo-
cal, la carga de ateroesclerosis local (ATPc) y la carga de ateroes-
clerosis sistémica o total (ATP).

Métodos: Una cohorte de 75 individuos evaluados en el contexto
de un programa de prevencion primaria fueron incluidos. Se deter-
min6 VOPc-femoral (tonometria), VOPc bilateral (QAS Esaote MyLab
60), espesor intima media carotideo (QIMT Esaote MyLab 60), iden-
tificacion de placas y su area total en carotidas y femorales.

Resultados: Se identificaron placas ateromatosas en 60 pacien-
tes (57,6 + 8,2 anos, 65% masculino, PAS/PAD 141,8 + /84,4 + mm
Hg). Se hall6 una asociacion directa entre la VOPc y el EIMc: 0,5251;
p = 0,0001) y entre VOPc y ATPc (r: 0,3583; p = 0,0059) (unilateral
cardtida derecha, r: 0,3432; p 0,018/caroétida izquierda, r: 0,3978;
p 0,0082). No se hallo asociacion entre VOPc y ATP en femorales, ni
con ATP total - 4 territorios (carotidas y femorales bilaterales, r:
0,2047; p = 0,1199).

Conclusiones: La determinacion de la VOP carotidea si bien es
una manifestacion de estado de elasticidad arterial, no se asocio
en la poblacion evaluada, a la carga ateroesclerética total repre-
sentada por las areas de placas. Esto podria sugerir que para una
estimacion mas acertada del riesgo cardiocerebrovascular vincula-
do a la arterioesclerosis subclinica seria necesario al menos la iden-
tificacion de ambos parametros y no de uno de ellos aisladamente.
La asociacion con otros datos de la activacion inflamatoria caracte-
ristica de la afectacion sistémica de la arterioesclerosis, podria
contribuir al analisis de estos resultados.

C08. COMPARACION DE LA VELOCIDAD DE ONDA DE
PULSO ENTRE UNA MUESTRA POBLACIONAL EUROPEA

Y UNA ARGENTINA. APORTES PARA ESTABLECER VALORES
DE REFERENCIA

P. Forcada, C. Castellaro, J. Chiabaut Svane, S. Gonzalez,
S. Obregén y F. Inserra

Hospital Universitario Austral.

Introduccién: La velocidad de onda del pulso adrtica (VOP) ha
sido ampliamente validada como un parametro de rigidez aortica y
un indicador de riesgo cardiovascular (Guias ESH/ESC HTA 2013). En
2010 se publicaron los resultados de una gran base de datos euro-
pea con mas de 11000 pacientes que establecieron los valores de
referencia en Europa. Estudios realizados en dos paises de Sudamé-
rica (Uruguay y Brasil) han mostrado valores superiores a los encon-

trados en Europa. Hasta el momento no hay datos de referencia de
este parametro en nuestro pais con muestras poblacionales repre-
sentativas.

Objetivo: Encontrar valores de VOP de referencia, segin una
muestra regional significativa de nuestro pais, y comprarlos con los
de la base de datos europea, para establecer las similitudes y dife-
rencias en la VOP de ambas poblaciones.

Métodos: Se utilizd como comparador la base de datos europea
(18.867 pacientes, 11.092 libres de enfermedad CV, DBT y medica-
cion CV) y se realizaron los mismos procedimientos de depuracion
y analisis con la base de datos de nuestro laboratorio vascular, don-
de fueron evaluados 8.219 pacientes incluidos entre 2009 y 2012
estudiados por primera vez. En el contexto de un estudio vascular
no invasivo se les realiz6 la medicion de la VOP. La misma se hizo
mediante la determinacion tonométrica sincronica (Hemodyn 4°®
Dinap Argentina), convertida y validada acorde a lo establecido en
la Base de Datos Europea. Luego de aplicar los mismos criterios de
exclusion, la muestra total comparable con la base europea fue de
2.504 pacientes. También se incluyo un subgrupo de 502 voluntarios
sanos y pacientes considerados “poblacion de valores normales”
que tenia una PA 6ptima o normal que ademas estaban libres de
factores de riesgo.

Resultados: Se observo un considerable grado de concordancia
entre la VOP de nuestra poblacion y la de la base Europea. Hubo
dos diferencias remarcables: 1) la VOP de nuestra poblacion era
mas baja después de los 60 afos; 2) en los grupos de HTA limitrofe
y E 1, los valores de VOP fueron mayores en nuestra poblacion en los
decenios de 30 y 40 anos. Se aportan tablas con los valores por cada
uno de los grupos de PA, divididos por decenios desde los 30 afos
en adelante.

Conclusiones: Seglin nuestro conocimiento es la primera vez que
se realiza una comparacion entre dos bases de datos de etnias simi-
lares con condiciones regionales y socioeconoémicas distintas. La me-
todologia utilizada fue similar, con la diferencia de que en el caso
Argentino se traté de un Unico Centro que fue comparado con los
datos de 13 paises europeos que fueron homogeneizados. El peso de
la ascendencia europea en la poblacion estudiada en Argentina ten-
dria influencia en las semejanzas encontradas, mientras que las di-
ferentes condiciones socioecondmicas y sanitarias, podrian vincular-
se con las diferencias mostradas. Los mayores valores de VOP en
pacientes con PA limitrofe e HTA I, de nuestra poblacién en edades
tempranas, podria implicar mayor riesgo CV para ese grupo; mien-
tras que los valores de VOP mas bajos luego de los 60 podria tratarse
en de supervivientes o “protegidos”. Esto requiere de un estudio mas
pormenorizado. Las diferencias encontradas entre nuestros resulta-
dos y los de colegas de Uruguay y Brasil indica la necesidad de reali-
zar esfuerzos conjuntos para establecer valores de referencia de
VOP para Latinoamérica como en el estudio CARMELA con el EIM.

C09. HIPOACUSIA EN EL DIABETICO: PREVALENCIA
Y CORRELACION CON OTROS MARCADORES DE DANO
DE ORGANO BLANCO

D. Marquez', A.C. Fernandez de Ullivarri', M. Diaz Heredia',
A. Ranea?, M. Perotti?, C. Saravia', L. Mendivil' y L.M. Ruilope?

"Unidad de Hipertension Arterial y Metabolismo, Servicio de
Nutricion Clinica y Diabetes, Hospital Dr. Arturo Onativia, Salta,
Argentina. *Servicio de Fonoaudiologia, Hospital San Bernardo,
Salta, Argentina. Unidad de Hipertension Arterial, Servicio de
Nefrologia, Hospital 12 de Octubre, Madrid, Espana.

Introduccioén: Si consideramos la complejidad del enfermo con
diabetes, la busqueda del trastorno auditivo no es tenida en cuenta
en la practica clinica. La misma se describe como una complicacion
microvascular a nivel auditivo y estaria producida tanto por mi-
croangiopatia como por neuropatia. Técnicamente se define como
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una alteracion neurosensorial progresiva, bilateral, solapada que
afecta predominantemente las frecuencias altas objetivadas por
audiometria (tonos iguales o mayores de 3.000 Hz) por debajo del
db 25 (decibel).

Objetivo: Describir la prevalencia de hipoacusia en pacientes
con diabetes tipo 2 y correlacionar su hallazgo con otros marcado-
res de dano de 6rgano blanco.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo, realizado en el
Hospital publico Dr. Arturo Onativia de la ciudad de Salta. Se inclu-
yeron pacientes menores de 60 afios, con diabetes tipo 2 de mas de
5 anos de diagndstico. A todos los pacientes se les realizo un test
audiométrico y logoaudiometria. Ademas se valoré por laboratorio
hemograma, glucemia, HbA1c, creatinina, clearence de creatinina
seglin formula MDRD, proteinuria, perfil lipidico. Se midid presion
arterial, cintura, IMC. Se definié HTA cuando promedio de 3 tomas
fue >140/90 mmHg o el paciente recibiera tratamiento. Ademas se
calculd el riesgo cardiovascular segln el score de Framingham.

Resultados: Se incluyeron 33 pacientes. La edad promedio fue
52,6 + 7,8 anos con 10,1 + 5,3 anos de enfermedad diabética. Un
solo paciente tuvo audiometria normal. Del resto el 60% tuvo hi-
poacusia para tonos agudos y 30% para todos los tonos. No hubo
diferencias significativas al comparar los distintos tipos de hipoacu-
sia con afos de diabetes, valor de colesterol, presion arterial,
edad, IT/B, IMC, ni grado de control de la diabetes. La correlacion
entre retinopatia-nefropatia e hipoacusia fue escasa.

Conclusiones: La hipoacusia en el diabético es una patologia fre-
cuente y esta subdiagnosticada. En nuestro estudio encontramos
audiometrias alteradas en el 96% de los pacientes y si bien no hubo
diferencias significativas con los datos basales, hubo escasa corre-
lacion con nefropatia y retinopatia diabética. En vista de estos ha-
llazgos observamos que la hipoacusia en el paciente diabético es
frecuente y su dano podria producirse de manera precoz compara-
do con otro tipo de daio microvascular. A pesar de que se necesitan
estudios con mayor nimero de pacientes podemos decir que esta
complicacion de la diabetes deberia ser tenida en cuenta y optimi-
zarse el diagndstico para mejorar la calidad de vida de los enfer-
mos que la padecen.

c10. CORREL,ACI(')N ENTRE EL VOLUMEN MINUTO E
INDICE CARDIACO POR IMPEDANCIA'Y LA VELOCIDAD
PICO SISTOLICA EN ARTERIA CAROTIDA PRIMITIVA:
UTILIDAD EN PATENTES HEMODINAMICAS

D. Nannini, G. Staffieri, G. Lavenia, R. Parodi, P. Rédenas,
S. Rodriguez, V. Nannini y N. Marcolini

Arterium Rosario, Estudios Vasculares.

Introduccion: La patente hemodinamica (PH) en el paciente (p.)
hipertenso es un parametro Gtil en la seleccion de drogas especifi-
cas. La cardiografia por impedancia (Cl) permite categorizar las PH,
como hipodinamica (h), normodinamica (n) e hiperdinamica (H), se-
gln el indice cardiaco (IC) esté entre los valores de corte: < 2,4 |/
min/m?; 2,5-3,9 l/min/min? o > 4 l/min/m?, respectivamente.

Objetivo: Correlacionar los valores de Cl con la velocidad pico
sistolica (VPS) en el flujo de la carétida primitiva izquierda (CPI) y
valorar niveles de corte de dicho parametro para determinar PH en
una poblacion de p. en prevencion primaria evaluados por técnicas
no invasivas.

Métodos: Se evaluaron 127 p. consecutivos (edad promedio: 55,4
+9,78 afios, 71 p. masculinos, 86 hipertensos) a través de estudio
vascular no invasivo, para estratificacion de riesgo por hipertension
arterial (HTA) o dislipidemia. Se realizo Cl en ayunas, sin la medi-
cacion del dia, en decubito dorsal con dispositivo ZLogic® y en los
siguientes 10 minutos, se midio la VPS en CPI mediante transductor
de 7,5 Mhz y técnica convencional. Las variables cuantitativas se
expresaron como medias + DE, las cualitativas como frecuencias,
se correlacionaron variables con el coeficiente de Pearson, se com-
pararon medias con T de Student y ANOVA, se realizé analisis de
curva ROC para dicotomizar variables cuantitativas. En todos los
casos se considero significativa una p < 0,05. Se utilizo el programa
PASW Statistics 18°.

Resultados: La VPS promedio fue de 93,96 cm/seg (+ 22,5, rango
47,2-156,4) con una correlacion significativa (p = 0,001) e inversa
con las cifras de presion arterial sistolica (PAS). Sin embargo, no
hubo diferencias significativas entre la VPS de los p. con diagnosti-
co de HTA (92,31 + 21,7) y los p. sin diagnostico de HTA (97,4 +
23,9). Se hallo diferencia significativa (p = 0,022) entre los p. con
mas de 140 mm Hg de PAS durante el estudio (88,3 + 21,9) vs los p.
con menos de 139 mmHg (97,6 + 22,4). La VPS correlaciond en
forma significativa y directa con el volumen minuto (p = 0,0001) y
el indice cardiaco (p = 0.001), medidos por Cl. También se hallé
correlacion significativa e inversa con la resistencia periférica total
(p = 0,0001). Se verificé una diferencia significativa entre las VPS
de los p. divididos por PH de Cl, con significacion estadistica (ta-
bla). Al calcular la curva ROC con los valores de VPS e IC, se obtie-
ne que para un valor de 96 cm/seg de VPS, la sensibilidad es de
67,6% y la especificidad es de 62,4% para la deteccion de PH H.

Conclusiones: La VPS medida en CPI con técnicas convenciona-
les aporta informacion sobre PH y puede ser util para la orientacion
terapéutica en p. con HTA. El bajo costo y la amplia disponibilidad
de ecografia doppler en los efectores de salud, permitirian la de-
teccion de PH en p. con HTA y adaptar la medicacion en casos se-
leccionados.

C11. PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL E
HIPOVITAMINOSIS D EN PACIENTES INFECTADOS CON VIH:
ROL DE LA INFLAMACION Y EL ESTADO INMUNOLOGICO

M. Zanuzzi, M. Cattaneo Butteler, S. Lopez, M.A. Pérez Maure
y C.A. Romero

Hospital Rawson, Cérdoba, Argentina.

Introduccion: Estudios clinicos han mostrado una asociacion en-
tre la baja concentracion plasmatica de Vit D, cifras de presion
arterial y aumento de marcadores de inflamacion. La deficiencia de
vitamina D es frecuente en las personas infectadas por el VIH, exis-
tiendo mayor prevalencia de HTA en estos pacientes. No se conoce
la relacion de hipovitaminosis D, hipertension y la funcion inmuno-
logica en estos pacientes. Nuestro objetivo es describir la preva-
lencia de HTA y deficiencia de vitamina D en pacientes infectados
por el VIH, determinar si existe asociacion entre los niveles de esta
vitamina y las cifras de presion arterial, y analizar si la funcion in-
mune y la inflamacion tienen relacion con las cifras elevadas de
presion arterial.

Métodos: Estudio observacional, analitico, de cohorte transver-
sal, que incluye pacientes pertenecientes al programa provincial

Tabla C10.

PH VPS PROM. cm/seg DE p IC I/min/m?
Hipodinamico 81,14 25,4 0,02 2,06
Normodinamico 92,15 20,8 0,02 3,15
Hiperdinamico 103,7 21,37 0,02 4,74
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de HIV-SIDA de la provincia de Cérdoba. Resultados preliminares de
una muestra aleatorizada de 250 pacientes. Se realizdé un examen
clinico de rutina, con medicion de datos antropométricos y medi-
cion oscilométrica de presion arterial en consultorio. Se realizd
dosaje de perfil lipidico, creatinina y de 25(0OH)-vitamina D y pro-
teina C reactiva ultra sensible (PCRus) a través de Kit comerciales.
Se dosaron niveles de Linfocitos T CD4+ (LTCD4+) y carga viral de
virus VIH. Se midi6 el clearance de creatinina y natriuria de 24 hs.
Todos los pacientes fueron sometidos a monitoreo ambulatorio de
presion arterial de 24 hs (MAPA).

Resultados: 31 pacientes, 18 (58%) masculinos, edad promedio
de 46,1 (27-63) afos. La prevalencia de hipertension fue de 45,1%
en consultorio, y de 51,6% a través del MAPA; 65,2% (n = 23) del
total de los pacientes presentaron deficiencia de vitamina D, sien-
do esto mas comin en los pacientes con HTA. (85% vs 45%; p =
0,05). Las cifras de vitamina D correlacionaron inversamente a la
cifras de PAS de 24 hs (r = -0,45; p 0,03). Se observo mayores nive-
les de presion arterial sistolica y diastdlica, diurna y nocturna, en
los pacientes con menores valores plasmaticos de vitamina D (p <
0,05). El analisis de regresion simple, muestra a la vitamina D como
predictor de PAS de 24 hs (§ = -0,7 + 0,3; p = 0,03), sin embargo en
el analisis de regresion lineal multiple solo persisten como predic-
tores independientes de la PAS de 24 hs el recuento de LTCD4+ (f
-0,02 + 0,009; p = 0,04) y los niveles plasmaticos de PCRus (f 0,88
+0,35; p=0,03) (R20,78; p = 0,04).

Conclusiones: En pacientes infectados con VIH existe una alta
prevalencia de hipertension arterial y de insuficiencia de vitamina
D, existiendo una asociacion inversa entre niveles de vitamina D y
cifras tensionales. Bajos niveles de vitamina D condicionarian una
mayor actividad viral (LTCD4+ disminuidos), favoreciendo un esta-
do de inflamacion de bajo grado y asociandose estas variables a
mayor prevalencia de hipertension arterial.

Cc12. I:IIPERTENSION ARTERIAL Y SOBREPESO/OBESIDAD
EN NINOS/AS DEPORTISTAS

L.J. Sonzini, M. Yorio, L. Coria, O. Corzo y F. Alfonso

Servicio de Cardiologia, Clinica Sucre. Cdtedra de Semiologia,
Hospital de Cordoba.

Introduccion: El aumento de la prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad en la infancia tiene caracteristicas de epidemia siendo la
enfermedad crénica no transmisible mas prevalente en todo el
mundo. En Argentina la prevalencia de obesidad en la Ultima déca-
da oscila entre 4,1% y 11% aumentando la prevalencia conforme se
incrementa la edad. Se ha demostrado, a través de diversos estu-
dios, que la hipertension arterial (HTA) y sus consecuencias pueden
presentarse a edades tempranas. Por tal motivo es de vital impor-
tancia controlar los valores de tension arterial desde los primero de
vida de un nifo, mas aln cuando realizan actividad deportiva.

Objetivo: Determinar la prevalencia de hipertension arterial,
sobrepeso y obesidad en menores de 19 afos la ciudad de General
Deheza.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y pros-
pectivo, se analizaron 795 deportistas de General Deheza, provin-
cia de Cordoba; de 5 a 18 afos, ambos sexos, con actividad depor-
tiva amateur, en la primera semana de agosto de 2011 y 2012, y
primera semana de julio de 2013. Se consigné tension arterial y se
cuantifico talla y peso. Para diagnosticar HTA, sobrepeso y obesi-
dad (Sp/0b) se utilizo la tabla de percentilos del comité de creci-
miento y desarrollo de la Sociedad Argentina de Pediatria.

Resultados: La prevalencia global de HTA fue del 9,6%, mayor en
hombres que mujeres (6,8% vs 2,8% respectivamente, p 0,0967) sin
ser estadisticamente significativos los valores hallados; en cambio,
los nifios/as con Sp/Ob alcanzaron el 40,4%, la comparacion por
sexo mostro significacion estadistica (hombres 22,5% vs mujeres

17,9%, p 0,002). Al analizar la sumatoria de signos (Sp/Ob mas HTA)
el 5,9% fue su prevalencia, sin mostrar significacion segln sexo
(hombres 4,2% vs mujeres 1,8%; p 0,2470).

Conclusiones: Dadas las prevalencias de factores de riesgo mo-
dificables en halladas en nuestro estudio consideramos de vital im-
portancia el control estricto de TAy peso en ninos/as deportistas.

C13. CIFRAS TENSIONALES Y ENFERMEDAD CORONARIA.
¢(DEBEMOS RECONSIDERAR ESTA RELACION?

L.J. Sonzini, O. Corzo y F. Alfonso

Servicio de Cardiologia, Clinica Sucre. Cdtedra de Semiologia,
Hospital de Cérdoba.

Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares se han conver-
tido en la primera causa de muerte de los paises industrializados,
su analisis epidemiologico permitio reconocer factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular. La hipertension arterial es uno de es-
tos factores de riesgo modificables y es considerado como uno de
los mayores problemas de Salud Publica.

Objetivo: Determinar si alguna de las 3 tomas de tension arte-
rial (TA) consultorio, domicilio y monitoreo ambulatorio de pre-
sion arterial (MAPA) guarda mayor relacion con enfermedad coro-
naria.

Métodos: Diseno: descriptivo, observacional, simple. Universo y
muestra: se estudio un universo de 140 individuos de ambos sexos,
menores de 60 afios que tenian enfermedad coronaria (eventos co-
ronarios y/o lesion coronaria demostrable por cinecoronariografia)
y un grupo sin afeccion coronaria. La muestra quedd conformada
por 100 pacientes, 64 coronarios (casos) y 36 sin afeccion coronaria
(controles). La recoleccion de datos fue primaria mediante entre-
vista, examen fisico completo, toma de TA en consultorio externo
promedio 3 (tres) veces (inicio, a los 5 minutos y antes de retirarse
el paciente). Se tomo en condiciones estandarizadas por el JNC7.
Valor normal: 140/90 mmHg. Se solicit6 a cada paciente la toma de
la TA en domicilio 2 veces por dia en distintos horarios durante 10
dias y se obtuvo un promedio. Valor Normal: 135/85 mmHg. Ade-
mas se realizd monitoreo ambulatorio de la presion arterial (MAPA).
Se consideraron como normales para tension de 24h: < 130/80
mmHg. Tension diurna: < 135/85 mmHg. Tension nocturna: < 120/70
mmHg. Se tuvieron en cuenta frecuencias y porcentajes, para valo-
rar diferencias significativas entre grupos se utilizo el test t, con-
signando una p < 0,05 para determinar significacion estadistica.

Resultados: El andlisis de los valores de TAS y TAD mostro dife-
rencias significativas al comparar coronarios versus no coronarios
en las mediciones de consultorio (p < 0,0001 y p 0,0329, respecti-
vamente) y domicilio (p 0,0217 y p 0,0465, respectivamente), no
asi en el MAPA.

Conclusiones: La TA sistdlica y diastolica en consultorio y en do-
micilio guardd relacion con la enfermedad coronaria en nuestra
casuistica. A la luz de los resultados consideramos oportuno am-
pliar la casuistica y hacer extensivo este estudio a otros centros.

C14. PREVALENCIA'Y CONOCIMIENTO DE FACTORES
DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN PERSONAL DE SALUD
DEL HOSPITAL CARLOS DURAND

C. Araya, P. Iglesias, L. Ferro, A. Yamaguchi y G. Fuente
Hospital Carlos Durand (CABA).

Introduccioén: Las enfermedades cardiovasculares son la primera
causa de muerte en el mundo dado que representan el 30% de la
mortalidad total. En la Segunda Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo de Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ENFR) se evi-
dencia el incremento de todos los factores de riesgo cardiovascu-
lar, exceptuando el tabaquismo, en el periodo 2005-09.
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Objetivo: Evaluar prevalencia de factores de riesgo cardiovascu-
lar (FRCV) y el conocimiento de los mismos por parte de los encues-
tados. Comparar resultados obtenidos con la ENFR 2009.

Métodos: Estudio de corte transversal realizado entre junio de
2012 y julio de 2013 sobre personal empleado por el Gobierno de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires en el turno mainana del Hospital
Carlos G. Durand. La recoleccion de datos se efectud por medio de
una encuesta autorreferencial acerca de FRCV; valoracién antropo-
métrica y medicion de presion arterial.

Resultados: Se encuestaron 127 empleados; 74,8% fueron mu-
jeres; el 48,8% se encontré en un rango etario entre 18 y 39 afos;
el 78% (n = 100) fueron personal de salud, de estos, el 65,5% (n =
82) eran médicos. De los FRCV hallamos: sobrepeso 21,2%; seden-
tarismo 46,5%; circunferencia de cintura aumentada 29,9%; hiper-
tension arterial 6,9%; tabaquismo 18,8%; diabetes mellitus 1,5%,
dislipidemia 27,9%; antecedentes familiares de enfermedad car-
diovascular 40,1%. El 48% (n = 61) refirio no tener FRCV, de estos,
verdaderamente no presentaban FRCV el 8,6% (n = 11), es decir
que el 39% (n = 50) tenia al menos un FRCV y lo desconocia, sien-
do profesionales de la salud (enfermeros, médicos) el 25,1% (n =
32) de estos.

Conclusiones: Al comparar la muestra con la ENFR, se observa
mayor prevalencia de obesidad, menor prevalencia de HTA, taba-
quismo y diabetes; no encontrando diferencia en sedentarismo y
dislipemia. Desconocian presentar algin FRCV el 39% de los encues-
tados, por lo cual, creemos relevante hacer hincapié en la impor-
tancia de la educacion y difusion sobre FRCV a fin de adoptar me-
didas intensivas de prevencion.

C15. ADHERENCIAA LA TERAPEUTICA DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES
AUTOVALIDOS QUE CONCURREN A LOS CONSULTORIOS
EXTERNOS DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL
PROVINCIAL DEL CENTENARIO

F. Alvarez Lemos, R. Alvarez Lemos, F. Filippini, F. Heit
y M. Agostini

CAECIHS, Sede Rosario, Universidad Abierta Interamericana.

Introduccién: Lograr la adherencia a los tratamientos recomen-
dados en la Hipertension Arterial, es un desafio aln sin respuesta
que moviliza en forma creciente a los equipos de salud debido a las
consecuencias generadas por su falta, tanto sobre la salud indivi-
dual como comunitaria; y ademas por la repercusion econdémica
que esto tiene en los ambitos privados, institucionales y publicos
por igual.

Objetivo: Analizar la adherencia al tratamiento de HTA, en rela-
cion a sus caracteristicas sociodemograficas, tipo de tratamiento
indicado, percepcion de la satisfaccion de la atencion que reciben
estos pacientes y razones que invocan para el no cumplimiento de
las indicaciones médicas.

Métodos: Descriptivo, observacional y transversal a través de
encuestas a 170 pacientes autovalidos, que concurrieron a los Con-
sultorios Externos del Servicio de Cardiologia del Hospital Provin-
cial del Centenario de la Ciudad de Rosario, Provincia de Santa Fe,
en los meses de Julio y Agosto del ano 2013; relevando las caracte-
risticas sociodemograficas de la poblacion blanco. Todos los pacien-
tes dieron su consentimiento.

Resultados: El 81% de la muestra se concentrd entre los 65 y 80
anos siendo la edad promedio de 74.6 anos, con un rango entre 61
y 89 afios. El 79% de los entrevistados completé estudios formales.
De ellos, el 52% manifesto que el mayor nivel alcanzado es el pri-
mario y 27% completd niveles superiores de estudio, secundario,
terciario o universitario. Resultaron analfabetos o solamente alfa-
betizados el 21%. Sélo el 5% manifestd continuar desarrollando una
actividad laboral rentada. En cuanto a la independencia economi-

ca, El 31% manifestaron requerir ayuda familiar o social para adqui-
rir sus alimentos, y 33 (19%) para mantener su vivienda. De los 141
encuestados que declararon tener indicacion terapéutica, a 127 se
le indico tratamiento farmacologico, de los cuales 119 se adhieren
de forma completa a este y solo 8 encuestados no lo hacen; por
otra parte a 125 se le indico tratamiento no farmacologico, de los
mismos, 90 se adhieren y 35 no lo hacen. El 83%encuestados mani-
festaron haber recibido indicacion de tratamiento para HTA (ya sea
farmacologico, no farmacologico o de ambos tipos). Se comprobd
que 7 de cada 10 pacientes se encontraban consumiendo medica-
mentos, con cifras de adherencia superiores a las esperadas, mien-
tras que los niveles de incumplimiento de las medidas no farmaco-
logicas resultaron tres veces superiores, siendo la adherencia al
tratamiento no farmacolégico mas dificil de alcanzar. Se observo
también que en este grupo etareo una mayor adherencia ante la
indicacion de un Unico tipo de tratamiento, ya sea farmacologico o
no farmacoldgico con respecto de aquellos que recibian ambas. Las
razones mas frecuentemente invocadas de no adherencia fueron la
decision personal y los problemas econémicos.

Conclusiones: La adherencia a los tratamientos no farmacologi-
cos se evidencié como mas dificil de alcanzar que la adherencia a
los tratamientos farmacologicos. Las variables sociodemograficas,
parecen no relacionarse con la adherencia a los tratamientos hiper-
tensivos.

C16. ENFERMEDAD DE CHAGAS, UN FACTOR DE RIESGO
PARA HIPERTENSION ARTERIAL

M.H. Vicco, L. Rodeles, A. Yodice e I. Marcipar

Servicio de Clinica Médica del Hospital J.B. Iturraspe, Laboratorio
de Tecnologia Inmunoloégica, Facultad de Bioquimica y Ciencias
Bioldgicas, UNL.

Introduccién y objetivos: La enfermedad de Chagas es una in-
feccion parasitaria causada por el protozoario Tripanosoma cruzi.
Su complicacion mas com(n es la enfermedad cardiaca, sin embar-
go, han sido observadas afecciones de la vasculatura sistémica.
Aunque diferentes mecanismos relacionados con la regulacion de la
presion arterial se encuentran alterados, existen escasos datos en
la literatura sobre la asociacion entre la enfermedad de Chagas y la
hipertension. En el presente trabajo analizaremos si la enfermedad
de Chagas constituye un factor de riesgo individual para hiperten-
sion arterial.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio de casos y controles que
incluyo 100 individuos no chagasicos y 100 con serologia positive
para T. cruzi (ELISA, hemaglutinacion indirecta e inmunofluores-
cencia indirecta) sin antecedentes de otras afecciones cardiacas,
enfermedad renal, tiroidea ni otras enfermedades sistémicas, asi
como sin antecedente de haber recibido tratamiento especifico
para T. cruzio inmunosupresores. Pacientes con dislipemia, diabe-
tes, alta ingesta de alcohol definida por la OMS como mas de 70 g
diarios en hombres y 50 g en mujeres, también fueron excluidos.
Todos los participantes fueron sometidos a examen clinico comple-
to.

Resultados: La edad promedio de los individuos participantes
fue 46,7 + 12,3, y la media de presion sistolica y diastolica fue 124
+ 12 mmHg y 82 + 10 mmHg respectivamente. No hubo diferencias
entre grupos en cuanto a edad, distribucion de sexos o indice de
masa corporal. La casuistica de presion arterial elevada fue mayor
en el grupo de pacientes con Chagas comparado con los controles,
mostrando clara asociacion entre la enfermedad de Chagas y la
Hipertension Arterial (p = 0,02). El sexo masculino y el sobrepeso
también se asociaron con hipertension (p = 0,05). Considerando
edad, sexo, IMC, consume de alcohol, tabaquismo y enfermedad de
Chagas desarrollamos un modelo de regresion logistica binaria mal-
tiple para valorar el impacto de las variables asociadas a hiperten-
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sion arterial. A pesar de que el sexo masculino y el sobrepeso se
asociaron con hipertension (p = 0,05), los criterios de Wald demos-
traron que solo las variables edad y enfermedad de Chagas repre-
sentaron una contribucion significativa para la prediccion de pre-
sion arterial elevada (OR: 1 -1C95% 1,02 a 1,12, p = 0,002- y OR: 3,4
-1C95% 1,75 a 6,84, p = 0,0003- respectivamente), con un area de-
bajo de la curva ROC de 0,76 (1C95% 0,69 a 0,82, p = 0,03).
Conclusiones: Nuestros resultados revelan una importante aso-
ciacion entre la enfermedad de Chagas y valores elevados de pre-
sion arterial, lo cual deberia ser tenido en cuenta por los profesio-
nales médicos en orden de promover acciones de prevencion
cardiovascular en los pacientes con enfermedad de Chagas.

C17. ASOCIACIONES ENTRE LA HIPERTENSION ARTERIAL,
LA MENOPAUSIA'Y EL DETERIORO COGNITIVO

J.M. Zilberman, G.H. Cerezo, M. del Sueldo y A. Vicario
Federacion Argentina de Cardiologia.

Introduccion: La prevalencia de hipertension arterial (HTA) es
mayor durante la menopausia (MNP). La HTA ha sido vinculada con
el deterioro cognitivo (DC).

Objetivo: Evaluar las asociaciones entre MNP e HTA sobre el es-
tado cognitivo global, la memoria y la funcion ejecutiva en una
muestra de mujeres de la ciudad de Villa Maria, Cérdoba.

Métodos: Mujeres participantes del Programa de Prevencion Car-
diovascular “Corazon Sano”. Se administré una encuesta de res-
puestas cerradas. Se clasificd la educacion en 4 niveles (sin instruc-
cion, primaria, secundario, universitario y/o terciario). Se midi6 la
presion arterial. Se administré el Minimo Examen Cognitivo (MEC)
que evalla: a) cognicion global (mini-mental test), b) orientacion
temporo-espacial (Benton), c) funcion ejecutiva (test del reloj) y
d) memoria semantica (test de Boston). Estadistica: se uso x2 para
variables categoricas y t Student para variables continuas. Para el
analisis de las diferencias se utilizo el modelo de regresion lineal
multiple controlado para la variable edad y escolaridad.

Resultados: Fue un estudio epidemiolodgico, transversal y anali-
tico. Se enrolaron 1034 mujeres, > 18 afos (47,13 + 15,71; rango
18-87). El 47,1% eran HTA, el 84,1% estaban tratadas y el 43,5%
controladas. El 48,8% eran MNP. La MNP no cambi6 los resultados
cognitivos, pero la HTA en mujeres MNP se asocié con menor rendi-
miento en la perfomance de los test neuropsicologicos que evalan
la cognicion global, funcion ejecutiva y la memoria semantica (mi-
ni-mental: HTA-MNP 26,7 (3,38) vs HTA-no-MNP 27,7 (2,86); p
0,001; test del reloj: HTA-MNP 5,23 (2,0) vs HTA-no-MNP 5,6 (1,6);

p<0.0001
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p 0,014; test de Boston: HTA-MNP 7,4 (3,1) vs HTA-no-MNP 8,54
(2,4); p 0,000) (fig.). La diferencia en la funcion cortical (test de
Boston) persistio aun cuando fueron excluidas del analisis al grupo
de las mujeres con educacion inferior a nivel primario. No hubo
compromiso en la orientaciéon temporo-espacial.

Conclusiones: La presencia de HTA en la mujer MNP podria ser la
responsable de los perfiles neuropsiquiatricos alterados tanto para
el compromiso subcortical (DC no-mnésico, disfuncion ejecutiva)
como para el cortical (DC mnésico, alteraciones en la memoria se-
mantica).

C18. EVALUACION DE LA RELACION ALBUMINA URINARIA/
CREATININA URINARIA EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL

C. Wisniowski, L. Manassero, S. Benozzi y G. Penacchiotti

Hospital Penna Bahia Blanca, Carrera Medicina UNS
y Departamento de Biologia, Bioquimica y Farmacia,
Universidad Nacional del Sur.

Introduccion: El incremento en la excrecion de albumina urina-
ria (AU) es un marcador de anormalidades estructurales y funciona-
les en la hipertension arterial (HTA) tales como alteraciones vascu-
lares, disfuncion endotelial, dafio cardiaco y disminucion de la
funcion renal.

Objetivo: Evaluar la excrecién de AU en individuos con HTA con-
trolada y no controlada.

Métodos: Se analizaron 238 historias clinicas de pacientes hiper-
tensos en tratamiento de 11 consultorios de la ciudad de Bahia Blan-
ca mayores de 18 afnos, de ambos sexos, con diagndstico de hiperten-
sion arterial esencial. Se consider6 como paciente hipertenso no
controlado a aquel que presentd PA > 140-90 mmHg. Si el paciente
era diabético o tenia enfermedad cardiovascular previa se considero
como hipertenso no controlado cuando presento valores de PA > 130-
80 mmHg. Se descartaron 66 historias clinicas por carecer del dato
de AU. Se trabaj6 con 172 datos. Se evalud el filtrado glomerular
estimado por formula MDRD-4 y la excrecion de albimina urinaria a
través de la relacion albuminuria/creatininuria (RAC).

Resultados: En el 28% de los individuos estudiados con HTA no se
solicitd la determinacion de AU. De las 172 historias clinicas que
evaluaban la RAC la prevalencia de hipertensos controlados (HTC)
fue de 73 (42,4%) y de no controlados (HTnoC) 99 (57,5%). De los
pacientes que presentaron microalbuminuria con valores superio-
res a 30 mg/g, el 80% pertenecia al grupo de pacientes no contro-
lados (p < 0,001). La coexistencia con un filtrado glomerular < 60
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Figura C17. Hipertension arterial, menopausia y test cognitivos
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ml/min con la excrecion de AU mayor de 30 mg/g se observo en
mayor proporcion en los HTnoC que en los HTC (17,2 vs 5,6%, p:
0,018).

Conclusiones: A pesar de las indicaciones de las guias para el
manejo y tratamiento de pacientes hipertensos se evidencia una
subvaloracion en la importancia de la RAC. El aumento de la excre-
cion de la AU, marcador de anormalidades estructurales y funcio-
nales, factor de riesgo cardiovascular, presente en los sujetos con
HTnoC respecto de los HTC, revela la importancia en el monitoreo
de la RAC en sujetos con HTA sobre todo en aquellos con mal con-
trol de su enfermedad.

C19. EL DISBALANCE AUTONOMICO SE ASOCIA
CON REMODELADO VASCULAR EN HIPERTENSOS:
UN EFECTO INDEPENDIENTE DE LA PRESION ARTERIAL

S. Gonzalez, F. Inserra, M. Casarini, C. Castellaro, P. Kempny,
P. Forcada, E. Cavanagh, J. Chiabaut Svane, S. Obregon,
A. Hita y C. Kotliar

Centro de Hipertension Arterial, Servicio de Cardiologia, Hospital
Universitario Austral.

Introduccion: El envejecimiento y el aumento de la PA son fac-
tores clave en el desarrollo de remodelado vascular (RV). Sin em-
bargo, alteraciones en el balance autondémico podrian tener impac-
to en el RV mas alla del aumento de la edad y del efecto mecanico
de la elevacion de la PA.

Objetivos: a) Evaluar el efecto del perfil de activaciéon autond-
mico sobre el remodelado vascular en hipertensos esenciales b)
Identificar si las variables autonémicas son predictoras de RV en
forma independiente de la PA.

Métodos: Se evaluaron 210 pacientes que concurrieron consecu-
tivamente al Centro de Hipertension Arterial (marzo/12-agos-
to/13). Luego de los criterios de exclusion (dafo renal, patologias
cardio-metabdlicas, anemia, tratamiento con B-bloqueantes, anti-
depresivos, antiarritmicos, broncodilatadores) se incluyeron 120
pacientes: 60 hipertensos tratados (52,4 + 11,5 anos, PAS/PAD
140,6 + 13,7/88,4 + 9,96 mmHg, 88,0% hombres) y 60 controles
normotensos (49,2 + 10,0 anos, PAS/PAD 120,4 + 10,5/75,9 + 8,31
mmHg, 68% hombres). Se evalué antropometria, PA basal (OMROM
HEM781) y ateroesclerosis carotido-femoral. Ademas se determind
el espesor intima media (EIM) en carétidas primitivas por radiofre-
cuencia (Esaote My Lab 40), y la variabilidad de la frecuencia car-
diaca en reposo (5 min) con medicion de tono parasimpatico (poder
espectral de alta frecuencia, HFp) y simpatico (cociente baja-alta
frecuencia, LF/HF), ambos por método autoregresivo. Se realiza-
ron correlaciones univariadas entre HFp y LF-HF normalizadas loga-
ritmicamente con el EIM maximo (EIMM) en hipertensos y normo-
tensos (Pearson), y analisis de diferencia de medias de HFp y LF-HF
segln placa ateroesclerotica (t test). Finalmente se realizd una
regresion logistica con RV como variable dependiente (EIM>0,90
mm y/o placa); y variables significativas en el analisis univariado
(edad, sexo, indice de masa corporal (IMC), PA sistolica, HFp y LF-
HF) como independientes.

Resultados: El tono parasimpatico (HFp) se asocié en forma
inversa al EIMM, mientras que el tono simpatico (LF/HF) lo hizo

Tabla C19.

Variable Coeficiente Error estandar p

Edad 0,13685 0,051199 0,0075
PAS -0,014018 0,026936 0,6028
LF/HF 1,05781 0,49415 0,0323
HF power -0,17329 0,073603 0,0186

en forma directa (r: -0,46, p < 0,001 y r: 0,40, p = 0,013, respec-
tivamente) en hipertensos. La presencia de placa se asocié con
menor tono parasimpatico (HFp: 123 vs 500 ms?, p < 0,001) y
mayor tono simpatico (LF/HF: 2,31 vs 1,03, p = 0,001) en hiper-
tensos. No existieron asociaciones significativas entre parame-
tros autonomicos con el EIMM y con presencia de placa en nor-
motensos (p > 0,05 en todos los casos). En la regresion logistica,
solo edad, tono simpatico y parasimpatico fueron predictores
independientes de remodelado vascular, en forma independien-
te de la PA (figura).

Conclusiones: El disbalance autonémico a predominio simpati-
co se asocio claramente con RV en hipertensos, mas alla de la PA,
no asi en normotensos. Una comunicacion preliminar de regresion
de hipertrofia ventricular izquierda independiente de la PA obser-
vada en denervados renales pareceria confirmar nuestros hallaz-
gos (Schirmer et al. J Am Coll Cardiol 2013; DOI:10.1016/].
jacc.2013). Asi, el inicio temprano de medidas neuromoduladoras
podria tener implicancias en el desarrollo/progresion del RV en
hipertensos.

C20. DIFERENCIAS EN LAS RESPUESTAS
CARDIOVASCULARES ANTE UN ESTRES MENTAL
EN ATLETAS VS SUJETOS SEDENTARIOS

R. Ingaramo, C. Lopez Janer y M. Torrent

Centro de Hipertension y Enfermedades Cardiovasculares, Trelew,
Chubut, Argentina.

La exagerada reactividad cardiovascular (RCV) ante un estrés
mental (EM) se relaciona, entre otros, con mayor riesgo de desarro-
llar hipertension arterial (HTA). El ejercicio aerdbico mejora el
control autondémico del corazdn y reduce la RCV durante el EM. EL
objetivo del estudio fue comparar si un grupo de sujetos entrena-
dos afrontarian con ventaja situaciones de EM en relacion con uno
de sedentarios, lo que podria reflejarse en una menor RCV y mas
pronta recuperacion post-estimulo. Se estudiaron 20 jovenes nor-
motensos separados en 2 grupos (G). El G1 estaba formado por 10
deportistas de élite (corredores de fondo), 6 hombres, edad media:
19,2 + 4,9 afnos y el G2 por 10 estudiantes no entrenados fisicamen-
te (6 hombres), edad media: 18,4 + 2,1 anos. Todos fueron someti-
dos a una variante del test de los colores y a una prueba aritmética
en las primeras horas de la manana. La presion arterial (PA) y la
frecuencia cardiaca (FC) se midieron basalmente y cada 5 minutos
(total 10) durante la prueba y a los 5 minutos luego de finalizada la
misma. Ademas, se midieron los valores de catecolaminas plasma-
ticas pre y post estimulo. Para los fines estadisticos se utilizaron elt
test, el MANOVAYy el test de Bonferroni, siendo significativa una p <
0,05. En condiciones basales, si bien la FC fue menor en el G1 y
tanto la PAS como la PAD fueron menores en el G2, las mismas no
alcanzaron significacion estadistica (p = 0,27, 0,15y 0,08). Durante
el EM en ambas pruebas y al final de las mismas, la FC y la PAS
fueron mas elevadas en el G1, aunque estas diferencias no fueron
significativas (p = 0,74, y 0,11; 0,25 y 0,43 respectivamente). Por
otro lado la PAD del G2 fue significativamente menor durante toda
la prueba (p = 0,07 y 0,09). No se observaron hiper-reactores du-
rante el estimulo. El comportamiento de las variables estudiadas
durante la recuperacion mostraron, una FC y una PAS menores en
el G2 pero nuevamente sin diferencias entre ambos grupos (p =
0,65 y 0,66), mientras que los valores de la PAD se mantuvieron
significativamente menores en el G2. (p = 0,01) Con respecto al
comportamiento de las catecolaminas, las pruebas de estrés au-
mentaron los valores plasmaticos de las mismas en ambos grupos,
siendo este aumento significativamente mayor en el G2 con respec-
to al G1 al finalizar las tareas. (p = 0,01y 0,001). El comportamien-
to de laFCy PAen el G1 podrian interpretarse como un mejor y mas
rapido proceso adaptativo del sistema cardiovascular por el entre-
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namiento, mientras que la menor descarga catecolaminica obser-
vada en el mismo grupo, a una mejor adaptacion (menor reactivi-
dad) al EM. Los sujetos con alto entrenamiento deportivo serian
menos reactivos ante un estimulo mental, lo que podria ser un
factor protector en el futuro contra los efectos cardiovasculares
negativos del mismo.

C21. ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN LA CAMPANA COMUNITARIA
“CONOCIENDO NUESTRA SALUD” EN UNA POBLACION
DE ADULTOS JOVENES UNIVERSITARIOS

C. Cosman, G. Rossi, G. Melito, M.S. Erlij y A.P. Parrotta
Universidad Maiménides, Hidalgo 775, CABA.

Objetivo: Determinar la prevalencia de factores de riesgo car-
diovascular en una poblacion de adultos jovenes universitarios de
18 a 34 afnos de edad segun datos poblacionales obtenidos durante
la jornada de prevencion y promocion de la salud llamada “Cono-
ciendo Nuestra Salud”.

Métodos: El estudio realizado fue de corte transversal basado en
encuestas cerradas realizadas en la Campana CNS. Dicha actividad,
auspiciada por la OPS/OMS, es una jornada anual que se realiza
en forma continua desde el afo 2008, en dos dias consecutivos, en
donde alumnos y docentes de la Universidad Maimonides atienden
en forma coordinada e interdisciplinaria a pacientes, integrantes
de la universidad, vecinos y comunidad en general. El circuito de
salud se compone de diferentes puestos donde se evalian parame-
tros como peso y talla (para calculo de IMC), circunferencia abdo-
minal, tension arterial, glucemia, capacidad pulmonar, agudeza
visual, grupo y factor sanguineo; también se realiza una revision
odontoldgica, kinésica y el analisis del uso de medicamentos ce-
rrando con una interpretacion médica de los resultados. Tanto los
datos antropométricos como las encuestas fueron tomadas por un
equipo multidisciplinario de estudiantes avanzados de distintas ca-
rreras del area de salud, capacitados y supervisados por profesio-
nales especializados en el tema. Se dispuso de tensiometros analo-
gicos, estetoscopios, balanzas, cintas métricas, y glucometro de
monitoreo ambulatorio. Asimismo, se realizan charlas educativas
sobre prevencion y cuidado de la salud.

Resultados: Se evaluaron un total de 1.343 encuestas, de las
cuales se selecciono el rango etario de 18 a 34 afos (n = 461) y és-
tos fueron divididos en dos subgrupos: Grupo 1 (G1): 18 a 24 anos
(52,6%) y Grupo 2 (G2): 25 a 34 anos (47,7%). Resultados G1: sexo
masculino: 39%; sexo femenino: 61%- hipertension arterial (HTA):
5,8%; sedentarios: 60,1%; tabaquistas: 29,7%; circunferencia abdo-
minal aumentada (CAA):11,5%; obesos: 6,0% y glucemia alterada:
4,6%. G2: Sexo masculino: 38,4%; sexo femenino: 61,6%; HTA:
12,0%; sedentarios: 66,0%; tabaquistas: 36,6%; CAA: 27,2%; obesos:
12,21% y glucemia alterada: 3.8%.

Conclusiones: Se observa en el Grupo 2 una mayor prevalencia
de HTA, sedentarismo, tabaquismo, CAAy obesidad. Se destaca en
esta poblacion de adultos jovenes universitarios una mayor preva-
lencia de sedentarismo y tabaquismo en comparacion con los datos

de las encuestas nacionales. Recomendamos cambios en el estilo
de vida individuales y grupales a partir de politicas universitarias
de conductas saludables.

C22. PRESION AORTICA CENTRAL EN PACIENTES _
HIPERTENSOS GRADO 1. IMPLICANCIAS EN EL DANO
EN ORGANO BLANCO

D. Piskorz, L. Bongarzoni, L. Citta, N. Citta, P. Citta, L. Keller
y A. Tommasi

Instituto de Cardiologia Sanatorio Britdnico SA, Rosario.

Introduccion: El valor de presion arterial es la principal variable
implicada en el dafo miocardico en pacientes con hipertension ar-
terial. Sin embargo, la carga hemodinamica que impone el incre-
mento en la rigidez de las grandes arterias centrales podria jugar
un rol determinante en el desarrollo de hipertrofia y disfuncion
ventricular izquierda.

Objetivo: Determinar la importancia de la elevacion de la pre-
sion aortica central en pacientes hipertensos grado 1 en el desarro-
llo de hipertrofia y disfuncion sistdlica y diastolica del ventriculo
izquierdo.

Métodos: La presion arterial se midio y clasifico de acuerdo a la
Guia para el diagnostico, estudio, tratamiento y seguimiento de la
hipertension arterial de la Sociedad Argentina de Hipertension Ar-
terial. El indice de masa ventricular izquierdo se evaluo por el mé-
todo de Devereux, y se considero hipertrofia ventricular izquierda
un valor > 95 g/m? en mujeres y 115 g/m? en hombres; se evalu6 la
velocidad de lleno rapido del flujo transvalvular mitral con doppler
convencional (onda E), la velocidad diastélica temprana del anillo
mitral a nivel del septum interventricular con doppler tisular (onda
E"), considerandose como anormal un valor < 8 cm/seg, la relacion
entre las ondas E/E ", considerandose anormal cuando era > 13; y la
velocidad sistolica anular temprana del septum interventricular
con doppler tisular (onda S); se midio la presion aortica central con
un tonoémetro de pulso mediante una funcion de transferencia, y se
consideraron valores normales los derivados del estudio Anglo Car-
diff. Analisis estadistico: las variables continuas se informan como
promedios con sus desvios estandar, y las variables discontinuas
como valores absolutos y porcentajes; se aplico test de student
para diferencias de medias y proporciones, y se considero significa-
cion estadistica un valor p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 508 pacientes consecutivos bajo tra-
tamiento en la primera consulta, de los cuales 100 pacientes
(19,7%) presentaron hipertension arterial grado 1, y de ellos 12
pacientes tenian la presion aortica central elevada; 55 pacientes
(55%) fueron de sexo masculino, y la edad media de la muestra fue
58,5 + 13,5 anos. Las presiones arteriales promedios fueron 145,5 +
5,5/80,1 + 9,9 mmHg, con una presion de pulso 65,5 + 11,6 mmHg
y una presion arterial media 107,9 + 6,8 mmHg. En la tabla se des-
criben los parametros ultrasonograficos.

Conclusiones: Los pacientes hipertensos grado 1 con presion
aortica central elevada presentan mas frecuentemente hipertrofia
ventricular izquierda y disfuncion diastolica que los pacientes con

Tabla C21.

Variable P Ao central elevada P Ao central normal Valor de p
Promedio onda E* 7,3 £ 2,4 cm/seg 9,3 +1,1 cm/seg > 0,05
Promedio E/E" 12,8 + 4,6 10,8 + 4,1 NS
Relacion E/E" = 13 5 pac - 41,7% 17 pac - 19,3% NS
Promedio onda S 7,2 £ 1,5 cm/seg 7,9 £ 0,7 cm/seg NS
Promedio IMVI 100,7 + 34,2 87,4+22,3 NS

IMVI aumentado 6 pac - 50% 18 pac - 20,5% > 0,05
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el mismo nivel de presion arterial pero sin elevacion de la presion
aortica central.

C23. iNDICES DE ENVEJECIMIENTO ARTERIAL

F. Clara, G. Blanco, A. Casarini, P. Corral, I. Passoni, G. Meschino
y A. Scandurra

Universidad Nacional de Mar del Plata, Instituto PROMETEO, Mar
del Plata.

Objetivos: Al envejecer se altera la morfologia de la onda de
pulso radial. Se propuso estudiar el envejecimiento arterial para
ambos sexos en base a diversos indices que lo cuantifiquen.

Métodos: Se eligié un conjunto de 218 mujeres y 167 varones sa-
nos de edades entre 18 y 70 afnos, con valores normales de presion
arterial, lipidos en sangre y glucemia en ayunas. Se efectu6 en ellos
el registro de la OP mediante un transductor de movimiento apoyado
sobre la zona de palpacion del pulso radial. Se calculd en cada caso
el indice de Aumentacion Radial (IAR) como la altura del hombro que
forma la onda reflejada sobre el registro normalizado en amplitud
(0-100%), el indice de Velocidad IV [m/s] como el cociente entre la
talla y el retardo de arribo de la misma, y el ancho de la onda sisto-
lica AOS [m/s] correspondiente a una amplitud del 50%.

Resultados: EL IAR en varones aumenté desde 32 + 10% para la 22
década hasta 78 + 7% para la 7* década, formando un plateau a
edades mayores, y en mujeres desde 45 + 9% para la 2* década
hasta 81 + 5% para la 7% década, con plateau a partir de la 6* déca-
da. EL IV en aument6 linealmente en forma similar para ambos
sexos, en mujeres desde 19 + 3 m/s para 19 anos hasta 33 + 7 m/s
para 63 anos, y en varones desde 19 + 3 m/s para 18 afnos hasta 31,8
8 para 63 anos. El AOS en varones aumentd en forma casi lineal
desde 135 + 10 ms para la 2* década hasta 223 + 26 para la 7° dé-
cada, y en mujeres desde 155 + 31 ms para la 2* década hasta 236
+ 28 ms para la 7% década, con plateau a partir de la 6* década.

Conclusiones: Los valores del IAR obtenidos resultaron similares
a los obtenidos en ambos sexos por Rosenbaum et al (2013) median-
te tonometria por aplanamiento. Corrigiendo el IV en base a la re-
lacion entre la talla y el recorrido de la onda reflejada, se obtienen
valores de velocidad aortica similares a los obtenidos mediante
otra técnica por Mitchell et al (2004). Cuando la onda reflejada
tiene muy baja amplitud o cuando arriba muy proxima al maximo
sistolico, el valor del IAR resulta indefinido. En estos casos es (til la
medicion del AOS, que siempre es facilmente determinable y per-
mite evaluar indirectamente la amplitud y posicion de la onda re-
flejada (Clara et al, 2008). El disponer de patrones de variacion con
la edad de los indices arteriales, permite determinar por compara-
cion el envejecimiento arterial de pacientes cardiovasculares, y
permite efectuar el seguimiento a lo largo del tiempo, evaluando
la efectividad de los tratamientos clinicos.

C24. RITMO CIRCADIANO DE LA FRECUENCIA CARDiACA:
SU ASOCIACION CON EL REMODELADO VASCULAR MAS
ALLA DE LA PRESION ARTERIAL

M.J. Casarini, S. Gonzalez, F. Inserra, C. Castellaro, P. Kempny,
P. Forcada, E. Cavanagh, J. Chiabaut Svane, S. Obregon y C. Kotliar

Centro de Hipertension Arterial, Servicio de Cardiologia, Hospital
Universitario Austral.

Introduccion: El incremento de la frecuencia cardiaca (FC) basal
se ha asociado clinicamente a mayor morbimortalidad cardiovascular.
La FC, al igual que la presion arterial (PA) presenta un ritmo circadia-
no (RC), relacionado con el sistema nervioso auténomo (SNA). Sin
embargo, el RC de la FC no ha sido evaluado como un marcador de
dafo de drgano blanco. Nuestra hipdtesis, es que alteraciones en el

Tabla C24.

Variable Coeficientes Error estandar p

Edad 0,086253 0,021135 < 0,0001
DPAM -0,048868 0,40502 0,9040
DFC -1,24940 0,40354 0,0020
Constante -1,1518

RC de la FC podrian estar relacionadas con remodelado vascular (RV),
independientemente del comportamiento de la PA.

Objetivo: 1) Evaluar si existe relacion entre el descenso nocturno
de la FC (DFC) y el descenso de la PA (DPA), con marcadores de RV. 2)
Establecer si el DFC nocturno es un predictor independiente de RV.

Métodos: Se incluyeron 200 individuos dentro de un programa de
evaluacion cardiovascular (enero 2012-mayo 2013). Luego de aplicar
criterios de exclusion (HTA secundaria, diabetes, dafno renal, patolo-
gias cardio-pulmonares, anemia, hipotiroidismo, farmacos que inter-
fieren con SNA, antidepresivos, antiarritmicos, broncodilatadores),
se incluyeron 150 pacientes: (67% hombres, 50 + 10 afos, indice de
masa corporal (IMC) 28 + 4,5, 76% hipertensos controlados: PAM 99 +
9 mmHg, 24% normotensos 98 + 6 mmHg). Se realizaron mediciones
antropométricas, monitoreo ambulatorio de PA de 24 hs (Spacelab
Mod. 90.270), determinacion de espesor intima media maximo
(EIMM) por radiofrecuencia en ambas carétidas primitivas (Esaote My
Lab 40) y deteccion de ateroesclerosis subclinica en bifurcacion de
carétidas y femorales. Se definié como presencia de RV: EIMM > 0.9
mm y/o placas aterosclerdticas. Mediante estudios de sensibilidad y
especificidad se establecié como alteracion del DFC, una caida noc-
turna de FC < 17%, mientras que la definicion de comportamiento
“dipper” de PA se hizo segin guias (SAHA; ESH). Se realizaron corre-
laciones lineales entre DFC y DPAM con EIMM (Pearson) y analisis de
diferencia de medias de DFC y DPAM seglin presencia o ausencia de
placas ateroscleroticas (t test). Finalmente se realizd una regresion
logistica tomando el RV como variable dependiente y las variables
significativas en el analisis univariado (edad, sexo, IMC, DPAM y DFC)
como independientes.

Resultados: El DFC nocturno mostro relacion inversa con EIMM (r
=-0,25; p = 0,002), siendo el DFC menor en pacientes con ateros-
clerosis (placa no 18% vs placa si 14%; p < 0,001). El DPA nocturno
se asocio en forma inversa con EIMM (r = -0,21, p = -0,01), eviden-
ciando una tendencia a una menor caida de la PA cuando existian
placas (Placa no 15,1% vs Placa si 13,0%, p = 0,06). En la regresion
logistica (tabla), el DFC y edad fueron predictores de RV, en forma
independiente de la PA.

Conclusiones: El analisis del RC de la FC permitiria identificar un
subgrupo de pacientes con dafio subclinico, mas alla del comporta-
miento de la PA. La falta de DFC nocturno seria un marcador inde-
pendiente de RV. Aunque esta informacion parece estar en linea
con recientes publicaciones, futuros estudios seran necesarios para
evaluar si la modificacion de esta variable podria tener impacto
clinico relevante sobre el RV.

C25. ESTUDIO COMPARATIVO DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULARES EN 3 POBLACIONES DISTINTAS

DE LA CIUDAD DE FORMOSA: TOBAS, PILAGAS Y UNA
POBLACION NO ABORIGEN DE LA CIUDAD DE FORMOSA

J.R. Romano, M. Rios Prieto, L.P. Cerantonio, M.F. Casas,
M.P. Aquino y A.A. Romano

Centro de Salud Quom n° 13 del Barrio Toba NAMQOM, Formosa.
Instituto de Investigaciones Médicas, Formosa. Centro de
Atencion de Salud del Barrio Qompi, Pozo del Tigre, Formosa.

Introduccién: Conocemos muy poco de los factores de riesgo
cardiovascular en poblaciones de pueblos originarios de nuestro
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Tabla C25.

Variable Tobas Pilaga No aborigen

N° pacientes 50 45 50

Sexo 58% mujeres (m) 66% m 56% m

Edad 248 , 19 a 87 2 54, 20 a 84 2 40, 21 a 70
Dbts 14% si, 78% no, 7% desconoce 22% si, 56% no, 22% desconoce 28% si, 72% no

Sal 80% si 82% si 96% si

HTA 38% si 41% si 18% si

Actividad fisica (5 o +/Semanales ) 34% si 55% si 32% si

Presion S % 119 1 134 2 141

Presion D 78 71, 1/2 96

Peso 1 78 79 79

Talla 41,65 4 1,64 % 1,61

IMC 2 28 > 30 IMC 40% 2 29 > 30 IMC 47% 2 28 > 30 IMC 46%
PC 2 94, aumentado 46% 2 103, > normal 49% 2 98, > normal 40
Alcohol 48% si 22% si 34%

TBQ 26% si 14% si 36%

Educacion 32% no, 68% si 28% no, 72 si 95% si, 5% no
Dislipemia Solo 38% Conocia, no se analizo 65% no 24% si 11% desconoce 30% si 70% no

pais por lo cual el objetivo de este estudio es comparar con una
poblacion no aborigen dos poblaciones de razas aborigenes distin-
tas (Pilaga y Toba).

Objetivo: Determinar los factores de riesgo cardiovasculares en
3 poblaciones de la Provincia de Formosa dos de ellas de raza abo-
rigen, compararlos entre si y con una poblacion no aborigen.

Métodos: Se recolecto datos en el aho 2008 para la ciudad de
Formosa y el 2012 para los pacientes de Pozo del Tigre. Por medio
de un breve interrogatorio y se realizo la medicion de talla, peso,
perimetro de cintura (PC), TA, en una ficha previamente confeccio-
nada para ese fin, se analizaron los datos por el programa Epi info
6.0.

Resultados: Los resultados se resumen en la tabla.

Conclusiones: Se observé diferencias entre las tres poblacio-
nes: el consumo de sal menor cantidad en las razas aborigenes,
HTA mayor en los pacientes de raza aborigen, aunque mayor TA
media en los no aborigenes, DBTs menor en los pacientes de ra-
zas aborigenes, perimetro cintura mayor en raza aborigen Pilaga
y menor en toba, educacion menor en poblaciones aborigenes,
se observo mayor actividad fisica (los Pilagas vivian a 5 Km del
pueblo)en las razas aborigenes, se observo una tendencia a me-
nor cantidad de pacientes que presentan dislipemia en la raza
Pilaga, mayor consumo de alcohol en la raza toba ,menor taba-
quismo en aborigenes sobre todo en raza Pilaga, mayor porcen-
taje de obesos en raza Pilaga, pese a que el nUmero de pacien-
tes es pequefo evidencio6 diferencias entre estas poblaciones, lo
cual nos lleva a pensar en realizar en estos casos promocion de
factores de riesgo de acuerdo a la situacion de cada poblacion
en particular.

C26. PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL
EN ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS:
EVALUACION DE DANO DE ORGANOS BLANCOS

M. Agostini, F. Heit, J. Aybar Maino y S. Lupo

CAECIHS, Sede Rosario, Universidad Abierta Interamericana-
Instituto CAICI, Rosario.

Introduccion: El diagnéstico de hipertension arterial (HTA) y la
consulta médica para control de dicha patologia es altamente fre-
cuente en la atencion en consultorio externo. La pronta identifica-

cion de co-morbilidades, el monitoreo de la adherencia al trata-
miento farmacoldégico y no farmacoldgico y el control por
laboratorio y métodos complementarios de dafio de 6rgano blanco
debe ser una prioridad en cada acto médico.

Objetivo: 1. Evaluar la prevalencia de HTA en pacientes mayores
de 60 afios. 2. Identificar las co-morbilidades. 3. Determinar el far-
maco utilizado en la asociacion de HTA y comorbilidades 4. Evaluar
dafo de 6rgano blanco.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en
pacientes HTA del Instituto CAICI, Rosario desde el afo 2008 hasta
octubre 2013. Se utilizaron técnicas estadisticas descriptivas e in-
ferenciales (prueba chi cuadrado, test exacto de Fisher), con un
nivel de significacion de p < 0,01. Todos los pacientes otorgaron el
consentimiento informado.

Resultados: De los 670 pacientes que consultaron por primera
vez en dicha institucion, 210 pacientes tenian HTA con un predo-
minio de mujeres del 65%. El rango etario mas frecuente fue de
60 a 75 afnos. La prevalencia de HTA fue del 30%. Las patologias
que se identificaron fueron: diabetes tipo Il en 48 pacientes, sin-
drome coronario agudo en 7 (IAM 3 y angina de pecho estable 5,
angina de pecho inestable 2), Insuficiencia renal cronica en dos
pacientes (un paciente fallecid); accidente cerebrovascular en 2;
dislipemia en 95 pacientes con un predominio de hipercolestero-
lemia en un 69%, obesidad con IMC mayor a 30 en 5 pacientes (4
mujeres); HIV 16 pacientes todos con dislipemia (un paciente con
4 episodios de IAM y colocacion de 4 stend; 1 paciente con angina
de pecho estable, 1 paciente diabético). En los pacientes con
HTA/DBT el farmaco utilizado en el 100% fue un IECA (enalapril),
HTA/SCA betabloqueantes de los cuales (atenolol 50%, bisoprolol
35% y carvedilol 15%), HTA/ACV calcioantagonistas (amlodipina),
HTA/IRC diuréticos (furosemida en los dos pacientes), HTA/HIV
betabloqueantes (atenolol 60%), ARA Il (losartan 25%), calcioanta-
gonistas, IECA en el resto. Con respecto a dafio de 6rgano blanco
se identificaron en los pacientes cuyos registros de TA eran mayo-
res de 175/110 mmHg, hallandose en total 11 pacientes: 2/210
falla renal, 7/210 con SCA, 4/210 con retinopatia. La relacion
entre nivel de tension arterial y dafio de 6rgano blanco es alta-
mente significativa (p = 0,001).

Conclusiones: La prevalencia de HTA en la poblacion estudiada
es similar a la hallada en la literatura. Las patologias asociadas
estan relacionadas y tienen alta prevalencia. La presencia de dafio
de 6rgano blanco es predecible con cifras de tension arterial supe-
riores a 170/100 mmHg.
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C27. ESTADOS HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO:
PREVALENCIA, PERFIL CLINICO Y EVOLUCION MATERNA

J.A. Pizzorno, M.I. Rivero, E. Perna, M.J. Pizzorno Villalba,
J.N. Acosta, J. Bartoli y J.E. Acosta

Servicio de Tocoginecologia, Servicio de UTI, Hospital Llano,
Corrientes. Argentina. Instituto de Cardiologia “J.F. Cabral”,
Corrientes, Argentina. Laboratorio no Invasivo de Fisiologia
Aplicada, Facultad de Medicina UNNE.

Objetivo: Evaluar prevalencia, perfil clinico y evolucion materna
de la trastornos hipertensivos (HTA) del embarazo.

Métodos: Estudio retrospectivo de 7190 partos consecutivos
(agosto/2008-abril/2013). Se diagnostico: preeclampsia con dos
cifras tensionales -con un intervalo de 6 horas- > 140/90 mmHg,
con proteinuria > 300 mg/dia; eclampsia a la ocurrencia de convul-
siones en una embarazada no atribuible a otras causas; Hiperten-
sion crénica o previa (HTAC), a presion arterial (PA) > 140/90 mmHg
previo al embarazo o que aparece antes de las 20 semanas de ges-
tacion y persiste mas alla de la 122 semanas del posparto; HTAC con
preeclampsia sobreimpuesta, a la aparicion de proteinuria o brusco
aumento de valores basales luego de las 20* semanas; o agrava-
miento de PA; o aparicion de sindrome de HELLP; o sintomas neu-
rosensoriales en una mujer con hipertension cronica; hipertension
gestacional (HG) a PA = 0 > 140/90 mmHg después de las 20* sema-
nas de gestacion, sin proteinuria patologica y que normaliza antes
de las 122 semanas del posparto. Se clasifico la poblacion en cuatro
grupos: 1: sin HTA; 2: con HTAC; 3: HG; 4: preeclampsia-eclampsia
(PE). La HTAC con preeclampsia sobreimpuesta se incluy6 en el
grupo 4. Se analizo y comparoé: prevalencia, caracteristicas clinicas
y evolutivas maternas en los 4 grupos para definir el perfil de cada
uno. Las variables cualitativas se expresan como porcentaje y se
compararon utilizando el chi cuadrado de Pearson. Las variables
cuantitativas como media + DE y se compararon con el test de Ano-
va. Se consideraron significativas aquellas diferencias < 0,05. Se
utiliz6 el software IBM SPSS version 20.

Resultados: Fueron identificados 644 (9%) pacientes con HTA,
distribuidos en: HTAC: 65 (1%), HG: 426 (5.9%) y PE: 153 (2.1%)
(tablas).

Conclusiones: La HTA afect6 1 de cada 10 nacimientos. La mayor
prevalencia correspondio a la HG. El perfil de riesgo fue diferente
entre los tres tipos de hipertension: multiparidad, mayor edad y
patologia asociada (obesidad, diabetes, cardiopatias y nefropatias)
en HTAC; menor edad, nuliparidad y escasa patologia cardiometa-
bolica en PE; y un estado intermedio en HG. Las HTA embarazadas
en relacion con las normotensas tuvieron significativamente mayor

Tabla 1 - C27. Perfil clinico y estado hipertensivo

tasa de hemorragias del tercer trimestre y del postparto, de hospi-
talizacion y de cesareas. Todo esto demuestra el alto riesgo que
acarrea la hipertension arterial del embarazo en cualquiera de los
tipos descriptos: HTAC, PE e HG.

C28. CLIVAJE PROTEOLITICO DEL GLICOCALIX DE
GLOBULOS ROJOS EN HIPERTENSION ARTERIAL

M. D’Arrigo"3, G. del Balzo'3, F. Filippini?, M. Delannoy'3, R. Gallo?
y B. Riquelme'?

'FCBYF, UNR. 2FCM, UNR. 3Optica Aplicada a la Biologia,
IFIR (CONICET-UNR).

El acido sialico, responsable de la carga eléctrica negativa distri-
buida sobre la membrana celular (CAE), participa en fenomenos de
atraccion y repulsion de cargas interviniendo en las interacciones
célula-célula con significacion hemorreolégica y hemodinamica.
Las sialidasas (tripsina) catalizan hidrélisis de residuos del acido
sialico a partir de sialoglicoconjugados. En este trabajo se propuso
analizar la importancia de la CAE, en el proceso de interaccion
celular. Se procedié a modelizar in vitro, las alteraciones en los
componentes de la membrana eritrocitaria por el tratamiento de
los globulos rojos (GR) con soluciones de tripsina de diferentes con-
centraciones. Se estudiaron 30 pacientes hipertensos (18 mujeres
y 12 hombres entre 32-72 anos de edad) y 37 individuos normales
(15 mujeres y 22 hombres entre 30-70 afos) sin otras patologias,
normotensos. Los pacientes hipertensos (HTA) tenian TA (157 =
5 mmHg- (98 + 2,2) mmHg y los controles normotensos (CN) (117 +
2) mmHg-(75 + 2 mmHg), (p < 0,0001). Se estudio la CAE utilizando
el reparto de GR en sistema bifasico acuoso Dx/PEG y ensayo de
union al Alcian blue. Debido al tratamiento con tripsina de GR de
CN se produce una disminucion de la CAE. Los valores de P y CAE de
GR de HTA con respecto a los CN, fueron mas bajos (p < 0,005) su-
giriendo que en los GR de HTA hay una carencia de CAE, similar a la
obtenida por el modelizado in vitro Se evaluo la incidencia de alte-
raciones de CAE, en el fendmeno de agregacion y deformacion ce-
lular y se analizé la morfologia de los agregados, la cinética de
agregacion y los parametros viscoelasticos en régimen estacionario
y dinamico. Se verificé la formacion de agregados globulares amor-
fos, con aumento de ASP por analisis de imagenes digitalizadas,
(p < 0,005). La cinética de agregacion eritrocitaria analizada por
retrodifusion laser demostré que el tratamiento con tripsina de
la membrana de los GR produce una disminucion significativa
(p < 0,05) en el tiempo requerido para alcanzar el 50% de la agre-
gacion maxima (t50%) a medida que aumenta la concentracion de

Variable Grupo 1: sin HTA Grupo 2: HTAC Grupo 3: HG Grupo 4: PE p

Edad (ahos) 25+7 35+6 27 +7 25+7 < 0,0001
Nuliparas (%) 36,2 7,7 43,7 55,6 < 0,0001
Obesas (%) 5,8 27,7 17,4 11,8 < 0,0001
Diabetes (%) 1,8 16,9 5,7 1,3 < 0,0001
Cardiopatias (%) 0,2 1,5 0 1,3 0,002
Nefropatias (%) 0 3,1 0 0,7 < 0,0001
Tabla 2 - C27. Evolucion materna y estado hipertensivo

Variable Grupo 1: sin HTA Grupo 2: HTAC Grupo 3: HG Grupo 4: PE p
Hemorragias del 3" trimestre (%) 1,4 6,2 4 3,3 < 0,0001
Hemorragias posparto (%) 2,3 3,1 6,2 3,3 < 0,0001
Hospitalizaciones en el embarazo (%) 11,6 53,8 31,2 447 < 0,0001
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tripsina. Los HTA presentaron valores de t50% similares a los obte-
nidos para los GR tratados con tripsina pero significativamente me-
nores (p < 0,005) de GR de CN sin tratamiento enzimatico. No se
observaron diferencias significativas en los diferentes parametros
viscoelasticos de la membrana para los glébulos rojos en estudio.
Esta modelizacion sugiere una pérdida de CAE en los GR de hiper-
tensos., El tratamiento con tripsina semeja la accion de sialidasas
inflamatorias. La relacion entre el contenido de acido sialico y la
HTA no es muy clara, pero podria atribuirse a diferentes factores
como por ejemplo a un aumento de reactantes de fase aguda; un
aumento de sialilacion de proteinas séricas, o una mayor actividad
de sialiltransferasas.

C29. EVALUACION DE LA SENSIBILIDAD DEL ]
BARORREFLEJO COMO PREDICTOR DE PRESION ARTERIAL
VARIABLE A CORTO PLAZO

H.M. Musacchio, L. Rodeles, M.H. Vicco, E. Hadad y A. Nassimbera

Servicio de Clinica Médica, Hospital J.B. Iturraspe, Santa Fe,
Argentina. Cdtedra de Clinica Médica, Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad Nacional del Litoral.

Introduccioén: El barorreflejo constituye el principal mecanismo
de ajuste de la presion arterial (PA) a corto plazo, por lo cual su
alteracion podria producir cambios en sus valores. Por otra parte,
la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) y de la PA se evalla
con métodos como Holter y Monitoreo Ambulatorio de la Presion
Arterial (MAPA), poco disponibles en el consultorio clinico. Por di-
cho motivo, se propone evaluar la correlacion con dichos métodos
de herramientas mas simples (trazado ECG basal y en maniobra de
Valsalva, mediciones consecutivas de PA) para intentar identificar a
los pacientes con disminucion de la sensibilidad barorrefleja (SB)
que pudieran estar predispuestos a presentar mayor variabilidad de
la PAy en quienes seria conveniente la realizacion de un MAPA para
evitar diagnosticos incorrectos de hipertension en pacientes que
presentan solo mayor variabilidad.

Métodos: Estudio prospectivo, observacional. Inclusion: >18
anos, hospitalizados con buen estado funcional. Exclusion: patolo-
gias o farmacos que modifiquen la FC y/o PA y embarazadas. Se
realizaron 3 tomas de TA con esfigmomandmetro anaeroide y ECG
basal (rMSSD y DSNN). Para evaluar la SB se realizd maniobra de
Valsalva estandarizada a 40 mmHg registrado en ECG de 15” (res-
puesta cronotrépica). Con equipos Eccosur®, se realizaron MAPA
(PAS media, PAD media, desvio estandar (DE) de PA de las 24 hs) y
Holter de 12 horas (DSNN, rMSSD).

Resultados: 30 pacientes con promedio de edad de 45 + 15
anos, de los cuales el 57% (n = 17) fueron hombres. Un 53,6% (n =
16) presento alteracion en la SB valorada por ECG en Valsalva, sin
diferencias en cuanto a distribucion por sexo y edad. Con respec-
to a la VFC en Holter, el rMSSD no presento diferencia entre los
valores del grupo con SB normal y aquellos con hipofuncion. Tam-
poco hubo diferencia en el rMSSD de ambos grupos de pacientes
medido por ECG de 10” (p = 0,34). Sin embargo, al analizar la
media del SDNN por Holter, hubo diferencia significativa, 117,29 +
43 mSeg vs 77,48 + 24 mSeg respectivamente (p = 0,005). Medidos
en ECG de 10”’, no se constatd diferencia. No hubo diferencias en
la media de rMSSD por ECG en comparacion al registro del Holter,
lo cual coincide con los resultados de trabajos previos (31,2 mSeg
vs 32,57 mSeg, p = 0,93). Hubo una correlacion moderada entre
ambos métodos, de 0,52 (p = 0,004). El promedio de PAS media
por MAPA fue 121 + 16 mmHg y de PAD 74 + 10 mmHg. En las me-
diciones manuales, fue 122 + 16 en PAS 'y 76 + 12 en PAD. Hubo
correlacion moderada entre ambos métodos con un coeficiente de
0,60 (p = 0,001), sin correlacion entre DE. Se encontro diferencia
entre la media de PAS por MAPA en pacientes con hipofuncion
barorefleja en comparacion al grupo normal (128,2 + 16 mmHg vs

113,46 + 12 mmHg, p = 0,01). No hubo diferencia en DE de la
media de PAS, PAD ni en los DE. Tampoco hubo diferencia entre los
grupos por toma de PA manual.

Conclusiones: La realizacion ECG podria identificar pacientes
con menores variaciones de la FC medidas por DSNN en Holter y
valores mas elevados de PAS por MAPA.

C30. MUTACIONES EN EL GEN RECEPTOR DE TIAZIDAS
EN PACIENTES CON BUENA TOLERANCIA'Y PACIENTES
CON HIPONATREMIA POR TIAZIDAS

D. Giunta, M. Steinberg, P. Cuffaro, C. Elizondo,
M.L. Posadas Martinez, M. Fiuza, R. Cajal, P. Argibay, F. Quiros
y G. Waisman

Hospital Italiano de Buenos Aires.

Introduccion: El gen SLC12A3 codifica para el receptor de tiazi-
das, un cotransportador de Na+/Cl- de la membrana apical del tu-
bulo contorneado distal. Se desconoce si sus mutaciones pudieran
estar vinculadas con el riesgo de desarrollo de hiponatremia rela-
cionada al consumo de tiazidas.

Objetivo: Identificar mutaciones del gen SLC12A3 asociadas al
desarrollo de hiponatremia por tiazidas en la region que codifica
para los sitios de glicosilacion y union a tiazidas.

Métodos: Se realiz6 un estudio de Casos (pacientes con anteceden-
tes de hiponatremia por tiazidas que requirio internacion con natremia
menor a 125 meq/l) y Controles (pacientes con buena tolerancia a hi-
droclorotiazida por mas de 1 afo, sin modificaciones del sodio plasma-
tico). Se secuencio la totalidad de las secuencias correspondientes a
los exones de 11 a 17 que incluyen el dominio de la proteina que se une
a las tiazidas en condiciones fisiologicas. Se analizaron las secuencias,
la presencia de mutaciones y su asociacion con el desarrollo de hipona-
tremia. Se presentan los datos disponibles hasta la fecha.

Resultados: Se incluyeron 39 pacientes, 19 casos y 20 controles.
No se detectaron mutaciones en el exon 1, 12, 13, 14y 16, siendo
todas las secuenciacion correspondientes a alelos wild type. En el
exon 11 se detectaron 2 mutaciones silentes en el grupo normona-
tremia. En el exon 15, 1 mutacion silente en el grupo hiponatre-
mia. En el exon 17, 4 mutaciones en el grupo normonatremiay 3 en
el grupo hiponatremia.

Conclusiones: No se identificaron a la fecha, mutaciones vincu-
lables al desarrollo de hiponatremia en los exones secuenciados. Se
planea completar el analisis de las secuencias faltantes para com-
pletar el estudio.

C31. DIFERENCIAS PRESION ARTERIAL CENTRAL VS
PERIFERICA

M. Baroni, M. Cruz, J.P. Sala, G. Caballero, S. Balestrini
y M. Bendersky

Cérdoba, Argentina.

Introduccién: La presion central ha mostrado diferencias con la
presion periférica y correlaciona mejor con DOB y pronéstico en
hipertensos.

Objetivo: Comparar TA periféricas y centrales en mediciones si-
multaneas.

Métodos: 43 pacientes sometidos a cinecoronariografia (37 varo-
nes) edad media 61,9 anos (41-83), se valora la presion central
aortica en forma directa y simultaneamente presion periférica (Ap.
OMROM 750). Analisis estadistico pruebas t para muestras depen-
dientes (p significativa < 0,05).

Resultados: Se presentan en la tabla.

Conclusiones: La PAS periférica mostr6 tendencia a ser > PASc,
salvo en > 55 anos, en los que la tendencia se invierte. La PAD pe-
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Tabla C31.

PAS PASc PAD PADc PP PPc
Total 144 142,9**+ 82,3 72,04** 61,6 70,8**
> 55 151,6 152,8*** 85 73,03** 66,5 79,8**
<55 128,6 122,7* 77,2 69,1* 51,4 53,6***
Con BB 140,1 142,2%*+ 81,5 69,2** 58,5 73*
Sin BB 148,2 144,9*** 83,5 73,9* 64,6 7%

*P periférica vs central < 0.05 ** p < 0,01 ***p ns.

riférica > PADc. El uso de BB modifica el comportamiento sistolico,
con tendencia a > valores centrales.

C32. CORRELACION ENTRE MAPA'Y AUTOMONITOREO
DOMICILIARIO DE LA PRESION ARTERIAL (AMDPA) EN
HIPERTENSION ARTERIAL RESISTENTE (HTR)

G. Blanco, P. Corral y F. Clara
Instituto PROMETEO, Mar del Plata.

Introduccion: El monitoreo ambulatorio de presion arterial
(MAPA) es considerado un instrumento clave y validado para el
diagndstico y confirmacion de la hipertension resistente (HTR). El
automonitoreo domiciliario de la presion arterial (AMDPA) surge
como alternativa por su alta reproducibilidad y reducido costo; am-
bos métodos ayudan a diferenciar la HTR de la HTA reactiva en el
consultorio.

Objetivo: Comparar ambos métodos (MAPA y AMDPA) en la iden-
tificacion de pacientes con sospecha de HTR derivados a la Unidad
de HTA del Instituto PROMETEO entre los meses de mayo del 2011 a
octubre del 2013.

Métodos: Fueron evaluados 102 pacientes derivados a la Unidad
de HTA con diagnéstico presuntivo de HTR de los cuales fueron se-
leccionados 72 pacientes con HTR quienes cumplian con la defini-
cion de la misma. Se realizaron medidas de PA en consultorio, MAPA
y AMDPA segiin normas de las guias europeas de HTA 2007. Se com-
pararon los limites de PA en mmHg para HTA con los tres tipos de
registros. Los resultados fueron expresados en medias y desvio es-
tandar. Se utilizados los test del chi cuadrado y el test de Pearson
para el analisis de los resultados. Para la significacion estadistica
fueron considerados intervalos de confianza de 95,0% y p < 0,05.

Resultados: 72 pacientes cumplieron criterios de HTR (1). 40
mujeres (55,55%) y 32 varones (44,44%), en edades comprendidas

Tabla C32.

entre los 20 y 79 anos (59,5 + 10 anos). Al analizar y comparar las
medidas del AMDPA con los periodos diurnos del MAPA, se encontro
correlacion estadistica para la presion arterial sistolica (PAS), pre-
sion arterial diastolica (PAD) y presion de pulso (PP).

Conclusiones: La certificacion diagnostica de HTR es de suma im-
portancia, dado que de lo contrario los pacientes pueden ser some-
tidos a estudios innecesarios y regimenes terapéuticos inapropiados.
En el presente trabajo el MAPA detectd 60 pacientes con HTR y 12
con HTA de guardapolvo blanco mientras que al considerar la AMDPA,
la HTR fue diagnosticada en 64 casos. No hubo diferencia estadisti-
camente significativa entre los dos métodos. En la correlacion de
Pearson, cuando fueron evaluadas la PAS y la PAD por la MAPA y
AMDPA, la asociacion fue significativa, observandose valores simila-
res e intervalos de confianza, lo que demuestra la similitud entre
ambos métodos. Podemos inferir que el AMDPA es una herramienta
Util en el algoritmo diagndstico de la HTR comparable al MAPA.

C33. FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO
DE HIPERTENSION ARTERIAL

L. Villalba, A. Yodice, A. Long, N. Alby, L. Chazarreta, G. Cuevas,
G. Fissolo, E. Frutos, F. Galluccio, H. Musacchio y M. Vicco

Servicio de Clinica Médica del Hospital J.B. Iturraspe. Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Nacional del Litoral.

Introduccién: Muchos estudios en la literatura demuestran que
las estrategias de prevencion primeria en la poblacion de alto ries-
go de desarrollar hipertension pueden retrasar la aparicion de la
misma. Para definir grupos blanco o diana de dichas estrategias es
necesario conocer con precision cuales son los factores de riesgo
para el desarrollo de hipertension arterial.

Objetivo: Evaluar factores de riesgo para desarrollo de hiperten-
sion arterial al corto plazo.

Medias de las presiones sistolica y diastolica segiin método y periodo evaluado

Presion arterial Medias

Consultorio
MAPA 24 horas
MAPA (diurno)
MAPA (nocturno)
AMDPA

159,3 + 22,7/90,8 + 10,3
131,7 + 32,4/76,4 + 06,7
144,1 + 11,9/86,7 + 19,5
132,9 + 19,2/82,2 + 20,3
151,1 + 14,2/84,0 + 26,2

Comparacion entre medias MAPA diurno y AMDPA en el diagndstico de la HTR y HTA de guardapolvo blanco

Método HTR HTA del guardapolvo blanco
MAPA (diurno) 60 12
AMDPA 64 8

Test del chi-cuadrado = 0,410; p = 0,522.
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Métodos: Se realizd un estudio de cohortes de 3 afios de duracion,
entre 2009 y 2012, con 260 individuos sanos, de entre 30 y 65 afos.
Los criterios de exclusion fueron: enfermedad arterial coronaria o
cualquier otro tipo de enfermedad cardiaca, enfermedad renal, ti-
roidea y cualquier otra enfermedad sistémica, y haber recibido o
estar, al momento del estudio, bajo tratamiento inmunosupresor.
Bimestralmente los participantes fueron evaluados con registros de
presion arterial con el objetivo de detectar el desarrollo de hiper-
tension arterial. Las variables analizadas fueron edad, sexo, circun-
ferencia de cintura, peso, indice de masa corporal, tabaquismo,
historia familiar de hipertension arterial, valores de presion sistdlica
y diastolica y desarrollo de hipertension al primero, segundo y tercer
ano del estudio. Los datos fueron analizados con MedCalc. La distri-
bucion normal de las variables fue testeada con el método de Kolmo-
gorov-Smirnov. Test-t y ANOVA (test para comparaciones de muestras
pareadas Student-Newman-Keuls) se usaron para comparar medias,
mientras que chi cuadrado o Fisher se usaron para variables catego-
ricas. El modelo de regresion logistica binaria multiple se uso para
valorar el impacto de las variables asociadas a hipertension arterial.
Un valor de p < 0,05 se considerd significativo.

Resultados: La edad promedio de los individuos estudiados fue
45,24 DE 9,96; 68% eran mujeres; peso 77,37 DE 17 kg, 27,4% tenian
sobrepeso; 31,7% eran fumadores, 40,4% tenian uno o ambos pa-
dres hipertensos y 72,6% fueron entraban en la clasificacion de pa-
cientes pre-hipertensos. La proporcion de individuos con hiperten-
sion al primero, segundo y tercer anos fue 0,16, 0,08 y 0,38
respectivamente, con una incidencia acumulada a los 3 anos de
52,6%. A partir de regresion logistica, las variables que demostra-
ron ser significativas para predecir el desarrollo de hipertension
arterial a tres anos fueron edad, sexo masculino y presion sistolica
en el rango de la pre-hipertension (OR: 1 -1C95% 1,0191 a 1,0964 p
=0,003-, OR: 3,75 -1C95% 1,3827 a 10,1811 p = 0,009-, y OR: 2,28
1C95% 0,9422 a 5,5263 p = 0,05- respectivamente).

Conclusiones: Las variables edad, sexo masculino y pre-hiper-
tension sistélica pueden ser interpretadas como factores de riesgo
para el desarrollo de hipertension a corto plazo, ya que contribu-
yen significativamente a la prediccion del desarrollo de la misma.

C34. CONTROL DE PRESION ARTERIAL POR MAPA
EN UN CENTRO UNIVERSITARIO ESPECIALIZADO.
ESTUDIO DESCRIPTIVO

D.F. Sanchez Gelds, M.E. Otero-Losada, M. Etchegoyen,
H. Goémez Llambi y J. Milei

Instituto de Investigaciones Cardioldgicas “Prof. Dr. Alberto
C. Taquini” ININCA (UBA-CONICET).

Objetivo: 1) Estimar el grado de control de la hipertension en
una poblacion de pacientes concurrente a un centro universitario
especializado y la prevalencia de pacientes hipertensos no trata-
dos; 2) evaluar si la reduccion de la presion arterial (PA) se relacio-
na con cambios en la marea matinal (MM) en la poblacion tratada.

Métodos: Se analizaron retrospectivamente los registros de mo-
nitoreo ambulatorio de presion arterial (MAPA, obtenidos con equi-
po Space Lab modelo 90207) del Centro Universitario de Hiperten-
sion Arterial. Criterio de exclusion: menores de 18 anos, MAPA con
< 70% de lecturas exitosas y/o >2h sin lectura. Se recabaron datos
asentados oportunamente en lo referente a medicacion a la fecha
de la consulta asi como talla, peso corporal y horas diarias de sue-
fio. Se categorizo la poblacion segln: a). valores de corte para hi-
pertension (PA en mmHg): 135/85 diurna y 120/70 nocturna PAy b)
bajo tratamiento antihipertensivo o sin él. La MM fue calculada
como la diferencia entre la PA sistolica (PAS) promedio de las pri-
meras dos horas luego de levantarse menos la PAS promedio noctur-
na de la hora correspondiente a la PAS minima. Los datos fueron
analizados en base a medidas de tendencia central y a estimadores
de dispersion de los principales factores de variacion en los datos.
Se evaluo la diferencia entre grupos con ANOVA seguido por la prue-
ba de DMS (diferencia minima significativa) (SPSS™ 17.0).

Resultados: Se relevaron 910 casos, con edad media igual a 59 +
14 afos e indice medio de masa corporal (IMC) 27,5 + 4,7 kg/m?, de
los cuales 57% eran mujeres (61 + 13 afos, IMC 26,9 + 5,1 kg/m?) y
43% eran hombres (57 + 14 anos, IMC 28,1 + 3,9 kg/m?). Del grupo
de pacientes tratados con antihipertensivos: 30,7% presentaba va-
lores normales de PA (HT controlados) y 69,3% superaban dichos
valores (HT no controlados). En el grupo no tratado: 33,2% tenian
PA normal (NT) y 66,8% eran hipertensos (HT). Los resultados estan
resumidos en la tabla.

Conclusiones: Los resultados de este estudio muestran que la
hipertension fue controlada en el 30.7% de los pacientes bajo tra-
tamiento y que un 28% de hipertensos no recibian tratamiento. No
se observo relacion entre la reduccion de la presion arterial (PA) y
los valores de marea matinal (MM) en la poblacion tratada.

C35. MONITOREO DOMICILIARIO DE PRESION ARTERIAL EN
UNA POBLACION DE PACIENTES HIPERTENSOS EN PUERTO
MADRYN

H. Costa y L. Bauk

Servicio de Cardiologia, Sanatorio de la Ciudad, Centro de
Estudios Cardiovasculares, Puerto Madryn, Chubut.

Introduccion: El monitoreo domiciliario de la presion arterial
(MDPA) es un método simple y econémico para obtener un gran
nimero de mediciones representativas de la presion arterial (PA)
no influenciadas por la reaccion de alerta como la presion arterial
de consultorio (PAC). Por este motivo realizamos un estudio que
compara 2 métodos de registro de la PA, con los mismos instrumen-
tos de medicion en forma simultanea, en la misma poblacion con el
objetivo de determinar prevalencia de HTA controlada (HTAC), HTA
no controlada (HTANC), HTA con efecto de guardapolvo blanco
(HTAGB) e HTA oculta (HTA O) en un poblacién de hipertensos esen-
ciales medicados con 2 o mas drogas y evaluar diferencias en cuan-
to al daio de 6rgano blanco en los distintos grupos.

Tabla C34.
n % Grupo Promedio PA dia Promedio PA nocturna MM (mmHg) Sexo, F M IMC (kg/m?) Edad
den (mmHg) (mmHg) (afnos)
573 30,7 HT 121,5+8/73,9 £ 6,2 * 105,9 + 7,7/60,3 + 5,5* 23,6 + 10,1 123 53 28,1+5,3 64+ 10
controlados
69,3 HTno 139,1 + 11,7/83,7 £ 9,5 125,6 + 13,4/71,7 + 9 23,7 + 13,3 194 203 27,4:+4,4 63 +13
controlados
337 33,2 NT 120,6 + 8/74,3 + 5,6 ** 106,2 + 7,5/60,8 + 4,8 ** 19,7 +9,8+ 83 29 27,5 +5,7 54 £ 16
66,8 HT 138,6 + 10,9/87,9 + 8,3 123,4+11,4/73,8 + 8,4 22,1 +11,3 119 106 27 +4,2 53 1

*p < 0,05 vs HT no controlados, **vs HT y HT no controlados, *vs HT controlados y HT no controlados,
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Métodos: Se incluyeron en forma consecutiva pacientes adultos
de ambos sexos, mayores de 18 afos de edad, con hipertension arte-
rial esencial que se encontraban bajo tratamiento con 2 o mas far-
macos antihipertensivas. A todos se les realizo, controles de la PAC y
MDPA durante el lapso de 7 a 10 dias simultaneamente. Se utilizaron
equipos automaticos con método oscilométrico Microlife® modelo BP
3ac1-1C. Se considerd pacientes con HTAC a aquellos que presenta-
ban valores normales de PA tanto en la PAC como en el MDPA. Los
pacientes con HTANC eran los que presentaban valores de PAC y
MDPA elevados, mientras que HTAO fueron aquellos con PAC normal
y MDPA elevados. Los pacientes que tenian PAC elevada y valores de
MDPA normales se catalogaron como HTAGB. En todos los pacientes
se determinaron marcadores subclinicos de dafo de 6rgano blanco.

Resultados: Se incluyeron en forma consecutiva 83 pacientes (41
mujeres y 42 hombres) con una edad promedio de 56,8 + 9,7 afos.
Los promedios de PAS y PAD de consultorio fueron mas elevadas que
los de monitoreo domiciliario (PAS 140,6 + 12,7 vs 130,3 + 11,9
mmHg, p = < 0,01; PAD 83,5 + 6,7 vs 79,2 + 8,8 mmHg, p < 0,01).
Pudimos determinar que el 32,5% tenia HTA controlada, el 30,1%
HTA no controlada, habia HTA de guardapolvo blanco en el 26,5% y
la presencia de HTA oculta fue de 10,8%. Al evaluar los marcadores
subclinicos de dafio de 6rgano blanco encontramos que los pacien-
tes con HTANC tenia mayores valores de masa ventricular izquierda
(MVI) que el grupo de HTAC (123,5 + 23,4 vs 106,9 + 17,7 p = 0,01).
También se evidenci6 diferencias en cuanto a EIM carotideo entre
el grupo de HTANC vs los controlados (1,00 vs 0,88 mm, p < 0,01) y
entre el grupo de HTAGB vs los HTANC (0,92 vs 0,88 mm, p < 0,02).
Hubo una adecuada correlacion entre las cifras de PAS del MDPA con
la MVI, (r = 0,42, p < 0,001).

Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren que casi un tercio de
los pacientes que se encuentran en tratamiento con dos o mas far-
macos para el tratamiento de la HTA no estan correctamente con-
trolados. Estos pacientes presentaron mayor lesion de 6rgano blan-
co (HVI, aumento del EIM) que los pacientes controlados, lo que los
transforma en una poblacion de riesgo. La PAS obtenida por MDPA
tiene una aceptable correlacion con la masa ventricular izquierda
obtenida por ecocardiograma bidimensional.

C36. RIESGO CARDIOVASCULAR GLOBAL EN PACIENTES
HIV POSITIVOS

M. Pérez-Maure, M. Zanuzzi, M. Cattaneo Butteler, S. Lopez
y C.A. Romero

Hospital Rawson, Cordoba, Argentina.

Introduccion: Los pacientes con serologia positiva para el virus
de la inmunodeficiencia humana (HIV) presentan mayores tasas de
eventos cardiovasculares (CVS) que la poblacion general. El score
de Framingham subestima el riesgo en pacientes HIV, utilizandose
scores especificos que consideran ademas la terapia antiretroviral
(TARV). Se conoce la subestimacion de los scores en poblaciones
marginadas socialmente, con niveles elevados de triglicéridos, o
proteina C ultrasensible y en poblaciones de sujetos jovenes. Nues-
tro objetivo es describir los factores de riesgo (FR) CVS en una po-
blacion urbana de pacientes HIV y evaluar su riesgo CVS a través de
diferentes métodos.

Métodos: Estudio observacional, analitico, de cohorte transversal,
que incluye pacientes pertenecientes al programa provincial de HIV-
SIDA de la provincia de Cérdoba. Resultados preliminares de una
muestra aleatorizada de 250 pacientes. Se realiz6 un examen clinico
de rutina, con medicion de datos antropométricos y medicion oscilo-
métrica de presion arterial en consultorio. Se realiz6 dosaje de perfil
lipidico, creatinina y proteina C reactiva ultra sensible (PCRus) a
través de Kit comerciales. Se dosaron niveles de linfocitos T CD4+
(LTCD4+). Se midi6 el clearance de creatinina. Para diagnostico de
hipertension, FR y riesgo relativo cardiovascular total se utilizaron

Tabla C36. Prevalencia de factores de riesgo CVS en pacientes
HIV

n Prevalencia %

HTA 14 45,1
Sobrepeso 6 19,4
Obesidad 10 32,3
Dislipidemia 18 58,1
Hipertrigliceridemia 10 32,3
Tabaquismo 13 41,9
Drogas ilicitas 5 16,1
PCRus > 3 mg/l 13 41,9
3 0 mas FR 14 45,2
D:A:D score. Alto riesgo (10%) 0 0

ESH guidelines. Alto riesgo 5 16,1

los valores de las guias europeas de hipertension 2013. Se realizo un
sub-analisis reclasificando a los pacientes de moderado-alto riesgo a
alto riesgo, si presentaban niveles de PCR US mayor a 3 mg/L. Se
calculd el riesgo CVS segln score D:A:D (Data collection on Adverse
Effects of Anti-HIV Drugs Study) considerando alto riesgo a un score
igual o mayor de10%. Todos los pacientes firmaron consentimiento
informado aprobado por el comité de ética institucional.

Resultados: 31 pacientes, 18 (58%) masculinos, edad promedio
de 46,1 (27-63) anos. El recuento LTCD4+ fue 470,7 + 238 cel/mm?.
25 (80,6%) pacientes se encontraban en tratamiento con TARY, de
los cuales 4 (16%) recibian inhibidores de proteasa. La PA promedio
en consultorio fue de 136,8 + 17,9/84,8 + 11,7 mmHg (sistolica/
diastolica); IMC 26 + 5,3 y el perimetro de cintura 90,5 + 14 (cm).
Los niveles de colesterol total fueron de 181,6 + 43,7, LDL 106,5 *
35,1 HDL 44,6 + 13,3 TG 136,4 + 81 (todos mg/dl). No hubieron
pacientes con clearance de creatinina < 60 ml/min, ni diabéticos.
Los niveles de PCRus fueron 4,4 + 4,1 mg/L. La tabla muestra la
prevalencia de los factores de riesgo y el riesgo cardiovascular glo-
bal. El score de DAD no detecto pacientes de alto riesgo cardiovas-
cular, mientras que el 16% (n = 5) cumplia los criterios ESH de alto
riesgo. Cuando se reclasifico aquellos pacientes con moderado-alto
riesgo y PCR US elevada como pacientes de alto riesgo, la prevalen-
cia de alto riesgo relativo increment6 al 25%.

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de factores de riesgos
cardiovasculares tradicionales en pacientes con HIV. Una importan-
te proporcion de esta poblacion presenta alto riesgo cardiovascular
segln las guias ESH 2013 mientras que el D:A:D sub-detecta los
pacientes de alto riesgo. Futuros estudios prospectivos deberan de-
terminar la utilidad de métodos no tradicionales para reclasificar el
riesgo CVS de esta poblacion.

C37. HIPERTENSION SEVERA EN PEDIATRiA: ABORDAJE
DIAGNOSTICO

L. Pompozzi, L. Collado y S. Sierre
Hospital de Pediatria “SAMIC” Prof. Dr. Juan P. Garrahan.

Objetivo: Describir el abordaje diagnéstico en 9 pacientes pe-
diatricos seleccionados con hipertension arterial (HTA) severa de
diagnéstico clinico.

Métodos: Se estudiaron 9 pacientes por US Modo B, Doppler co-
lor-pulsado como primer método, TCMC y/o angio-TCMC en pacien-
tes con US patoldgica o en el caso de continuar con HTA severa con
US negativo y Angiografia Digital (AD) como método gold estandar
en los pacientes con diagnostico presuntivo de enfermedad reno-
vascular (ERV).

Discusion: La prevalencia HTA en pediatria es del 1-4,5% siendo
el 10% de origen renovascular (RV), los tumores abdominales, pato-
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logia de la Ao abdominal como la coartacion, la enfermedad de
Takayasu y la NFM tipo 1 constituyen otras causas a tener en cuen-
ta. EL US debe ser el primer método diagnostico para la evaluacion
completa del abdomen y bUsqueda de patologia RV; requiere un
entrenamiento previo y el tiempo necesario para realizarlo. La au-
sencia de hallazgos, no debe demorar la decision de solicitar otros
examenes diagnosticos. En nuestra experiencia y de acuerdo con la
literatura, la visualizacion directa por Doppler color de las AR sigue

A

Figura C17. a) US:estenosis AD. b) TCMC: estenosis AD. c) Angio.-
TC: Enf.Takay. d) AD: enf. RV

siendo el mejor parametro diagnostico US de patologia de RV. La
TCMC se ha convertido en una importante herramienta diagnostica
en la evaluacion abdominal y de las estructuras vasculares. La ob-
tencion de imagenes volumétricas en distintos planos permite valo-
rar con gran precision la Ao, AR y la vascularizacion intrarrenal, asi
como variantes normales (arterias polares y accesorias). Las re-
construcciones tridimensionales (3D) brindan gran informacion,
basados en los datos primitivos de adquisicion. Si bien en la biblio-
grafia se la considera como un método rapido y no invasivo, las
dosis de radiacion son altas y en ocasiones los pacientes pediatricos
requieren anestesia. La AD ha sido descripta en multiples trabajos
en adultos como el gold-standard para la deteccion y tratamiento
de lesiones renales en pacientes con HTARV. Es un método invasivo,
que permite caracterizar en detalle la permeabilidad de las arte-
rias renales, su anatomia y el estado de los ramos de division e in-
traparenquimatosos, muchas veces afectados por diversas entida-
des.

Resultados: De los 9 pacientes seleccionados, 1 paciente presen-
toé un tumor abdominal secretor de catecolaminas detectado por
US, se estadifico con TCMC, 7 pacientes presentaron ERV de los
cuales todos presentaron US, angio-TC y AD patoldgicas, 1 paciente
present6 enfermedad de Takayasu con compromiso bilateral de las
ARy de la aorta (Ao) abdominal, diagnosticado por US y angio-TC.

Conclusiones: en el abordaje diagndstico de HTA severa en pe-
diatria, los diferentes métodos complementarios, presentaron una
adecuada correlacion entre si. El US abdominal- renovascular debe
ser el primer método diagnostico en todo paciente pediatrico con
HTA severa, por ser un método econémico y de facil acceso. Se
debera seleccionar adecuadamente aquellos pacientes a los que se
solicitara una TCMC con angioTC, por la alta dosis de radiacion que
aporta. La AD continda siendo el método gold estandar en pacien-
tes con patologia RV. Los protocolos de estudios por imagenes en
pacientes pediatricos con HTA contintan en revision.



