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esumenes de Trabajos Libres

ree communications

Monitoreo Ambulatorio de Presién Arterial
Péster 01

MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL Y VARIA-
BILIDAD DE PRESION ARTERIAL COMO PREDICTOR DE REMO-
DELACION DEL VENTRICULO IZQUIERDO

LOPEZ RIVERA, JESUS; PEREIRA, STELLA; ZAPATA CASTILLO, JOSE RAMON
HOSPITAL CENTRAL SAN CRISTOBAL.(HCSC), UNIDAD DE HIPERTENSION ARTERIAL
FUNDAMED

| menitorec ambulaterio de presion arterial (MAPA) es un

método frecuentemente empleado en el diagnéstico de

la hipertensién arterial, en espedial, para la evaluacién de
hipertension de bata blanca, variaciones amplias de presién arte-
rial, discordancia entre las tomas de presién de consulta y domidilio,
come la evaluacién del patrén circadiano dipper y non dipper, este
Gltimo permite evaluar la disminucién o no de la presién arterial
durante las horas de suefio frente a los valores de vigilia, variacion
esta que corresponde a un par de segmentos amplios, en los cuales
la caida nocturna de presion arterial confiere proteccion de dafio a
érgano blanco, o lo que es igual a, el patrén non dipper conlleva a
mayor riesgo de dafio a érgano blanco. Quizés a ello, los estudios
que analizan variabilidad de presién arterial cuando incluyen am-
bos periodos no han mostrado significancia al hecho, de la varia-
bilidad elevada como predictor de riesgo cardiovascular. Se realizé
un estudio descriptivo — correlacional y transversal, cuyo objetivo
es determinar si la variabilidad sist6lica elevada (definida como una
desviacién estandar mayor de 15 mm de Hg sobre los valores pro-
medios) obtenidos por MAPA en 24 horas, periodos diurno o noc-
turno se correlacionaban con cambios en la geometria del ventri-
culo izquierdo, por ecocardiograma. Se evaluaron 175 estudios de
pacientes hipertensos referidos a la consulta de hipertensién arterial
de la unidad de cardiologla de FUNDAMED en el Hospital Central
de San Cristébal, durante el periodo de marzo 2005 a marzo 2007,
guienes fueron evaluados por MAPA, v Ecocardiograma, se utilizé
para el MAPA el equipo Takeda A&D TM 2430, y el eco, un Vivid 3
Expert con sofware para ecocardiograma modo M, bidimensicnal y
doppler. El protocolo empleade para las tomas de presién arterial
fue de ¢/ 15 minutos en el periodo diurno definido como desde las
06:00 hasta las 23:00 y cada 20 minutos en el pericdo nocturnc
desde las 23:00 hasta las 06:00. Obtenidos los datos se evalué las
caracteristicas particulares de la variabilidad de presién arterial sisté-
lica y diastdlica diurna y nocturna y se determino por Eco modo M
de acuerde a la formula de HVI por ASE (American society of Echo-
cardicgrphics) y la de los cubos, para definir la existencia de norma-
lidad, remodelado concéntrico, hipertrofia concéntrica e hipertrofia
excéntrica. Luego se procedié al anélisis de correlacién entre los di-
ferentes patrones ecocardiogréficos y los hallazgos de variabilidad

de presién arterial por MAPA utilizando el andlisis de correlaciér
Spearman para variables no paramétricas, con un intervalo de c
fianza del 95%. De los 175 estudios evaluados 59% correspon
ron a mujeres, y 41% a hombres, promedio de edad fue de 50+
anos, 29% de los hombres presentaron variabilidad sistélica diu
elevada, de ellos el 61% presentarcn HVI concéntrica, 19%
excéntrica y 19% geometria del VI normal y el 1% remodelac
concéntrica. El 32% de los hombres presentaron variabilidad sisf
ca diurna y nocturna elevada y solo el 8% presentaron HVI conc
trica y el 4% HVI excéntrica, el resto normal. El resto de la poblac
masculina 39% presentaron variaciones como variabilidad sist6
nocturna elevada con combinaciones de diastélica elevada o
con expresiones de remodelado del V1 sin correlacién alguna.
la peblacién femenina el 70% correspondié a variabilidad sist6
diurna elevada de ello el 4% presento remodelacién concéntrice
76% con HVI concéntrica, el 16% con HVI excéntrica y el 4% 1
mal., solo el 5% de la poblacién femenina presento variabilidad
télica nocturna elevada y el 25% de la poblacién femenina prese
variabilidad sistolo/diastélica diurna y nocturna elevada. Conclus
La variabilidad de presién arterial sistélica diurna elevada, en am
géneros muestra una correlacién estadisticamente significante
los cambios de la geometrfa del VI. Cuando se realiza el anélisis ¢
junto de variabilidad de presién arterial sistdlica diurna y nocturr
cuando se realiza el de variabilidad diastélica conjunta nc hay co
lacién estadisticamente significativa para cambios de la geome
del ventriculo izquierdo.

Péster 02

CONTROL DE PRESION ARTERIAL EN PACIENTES ATENDIC
POR EL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE |
FERMEDADES CARDIOVASCULARES EN EL HOSPITAL SIM
BOLIVAR. LA CRUZ. MATURIN. MONAGAS. COHORTE ENE
MARZO 2008

RUIZ LUGO, JOSE FELDC; OVIEDO DE RUIZ, BETZAIDA?; GONZALEZ, ALBA!
THOSFATAL “SIMON BOLIVAR®; 2AMB SABANA GRANDE, MATURIN

a Hipertensién Arterial constituye el principal proble

de salud a enfrentar por este programa por lo que se

dedidido evaluar |a eficacia con la cual se ha abordadc
control. Con este fin, fue disefiado un estudio transversal de |
cohorte de pacientes que tiene como diagnéstico Hipertensién
terial. OBJETIVOS: Evaluar eficacia en el control de la presién arte
de pacientes gue acuden al programa. Conocer el cumplimie
del tratamiento antihipertensivo entre los pacientes y Conoce
perfil de Riesgo de los pacientes portadores de Hipertensién A
rial. METODOLOGIA; A cada paciente que acudié a su respec



consulta sucesiva en el periodo de enero a marzo del afio 2008 y
habfa asistido al menos a dos consultas anteriores, le fue evaluada
su presion arterial en consultorio, promediada en dos mediciones,
previo reposo de 5 minutos, registrando sus valores, asl como de
sus estudios més recientes de ECG, Holter de Presién Arterial, Eco-
cardiograffa, Prueba de Esfuerzo y otros estudios especiales; y sus
valores de presién arterial al inicio de su atencién. RESULTADOS: Se
obtuvo una reduccién de la Presion Arterial Sistdlica promedio de
26,1 mmHg, correspondiendo a un 14,5 % y una reducdién de la
Presion Arterial Diastélica promedio de 10,7 mmHg, correspondien-
do a un 10,7 %, para todos los pacientes incluidos en este estudio.
El grupo con presion arterial controlada alcanzé el 49% del total
de esta cohorte; 24% de ellos confirmada por presién arterial en
consultorio y 25% de ellos confirmada por criterios de MAPA. El
51% de los pacientes de esta cohorte no logré controlar su presién
arterial. 85,52% de los pacientes incluidos en esta cohorte cumplié
totalmente su tratamiento indicado. 72,36 % reportaron obtener
su tratamiento por recursos propios, 46,05% por aporte del Hos-
pital. 88,15% de los pacientes incluidos en esta cohorte recibieron
Terapia Antihipertensiva Combinada. En el grupo de pacientes que
logré control de la presion arterial el 16,25% recibid Monoterapia,
48,6% recibi6 terapia antihipertensiva en base a dos principios ac-
tivos, 18,9% tres y 13,5% cuatro principios activos. El 39,46% de
los pacientes de esta cohorte se consideraron de alto riesgo cardio-
vascular. CONCLUSIONES: Aun con el perfil de alto riesgo cardiovas-
cular descrito, pensamos que la intensa motivacion al cumplimiento
del tratamiento y el aporte directo de medicamentos al 46% de los
pacientes que acuden a este programa, fueron los principales fac-
tores gue permitieron este alto indice de control de presién arterial.
25% de estos pacientes cumplieron con criterios de normalidad de
presion arterial con MAPA. Los investigadores decidimos sumar al
grupo controlado este Grupo MAPA Controlado, fundamentados
en que la Hipertension de Bata Blanca definitivamente no incremen-
ta el riesgo de evento vascular cerebral agudo.

Sistema de Medicién de Presién Arterial
Paster 03

CARACTERISTICAS CLINICAS Y PARAMETROS DINAMICOS
RESPIRATORIOS DE PACIENTES HIPERTENSOS NOCTURNOS
CON APNEA OBSTRUCTIVA DE SUENO

MONTENEGRO DONOSO, MARIO FERNANDO"; CHAMAH, MAYER?, FREIRE, RICARDO’
'HOSPTAL DE LOS VALLES; 2GLOMEDICAL

ip6tesis:- Los pacientes con Hipertensién Arterial { HTA)

nocturna o predeminante, con ritmo circadiano non-di-

pper o raiser , con Monitoreo Ambulatorio de Presién
Arterial (MAPA) se asocian con Apnea Obstructiva de Suefio (AQS)
Materiales y Métodos.- A 102 pacientes con MAPA con HTA noc-
turna o predominante, con ritmo circadiano non-dipper o raiser se
analizaron las caracterfsticas clinicas y los parametros del Apnea Link
(Estudio de screening para determinar riesgo de enfermedad respi-
ratoria durante el suefic) Resultados De los 102 pacientes , mascu-
ling son el 77% y el 23% del femenino; con edades entre 31y 76
afnos, media de 55,2 ; en el sexo femenino la media fue mayor (60,3
afios) que el masculino { 53,6 afos). El{a) conyuge manifestaron
roncopatfa o AQS en el 53,4%, negativo en el 20,8% y desconocer-
lo en 25,7% . El 73% con somnoliencia en vigilia, el 40% cefalea
, el 32% astenia diurna; 17,07% asintomaéticos. El IMC vari6 entre
25 a 38, media 30,1; sexo femeninc media 31,5 en el masculine
(29,7). El Indice de cintura vari6 entre 92 2 118 ¢m , media de 107;
en sexo femenino media 104 ¢m {normal:88) y del sexo masculino

de 107 cm.(normal 102) La evaluacién clinica indicé que el 5
“cuello corto” y el 43% "cuello normal”; “cuello corto” el 55%
hombres, 30% del sexc femenino La evaluacion de flujometria
via aérea superior por CRL demostrd algin grado de cbstruce
en via aérea superior en 55,8% , 23,2% sin obstruccién y el 2
no se realizo; en femenino el 40% de los “cuellos cortos” tu
ron obstruccién de via aérea superior , en el masculinc el 90%
Indice de Apnea-Hipopnea (normal < 5/h) varid entre 2/h a 10
, media de 30,09/h; en el génerc femenino la media fue 31,53
y en €l masculino: 35,2/h. El promedio de saturacion de 02 (i
mal > 95%) varié de 79 a 95% , con media de 86,5%; en gén
femenino 85,5% , masculino 86,8% El tiempo de desaturacién
02 (normal <5/h) vari6 entre 2 a 53/h , con media de 21,8/h :
género femenino de 19/h y masculino:22,6/h El Indice de riesge
patologia respiratoria durante el suefio (normal <5) varié entr
a 102 ,con media de 34.,4: en sexo femenino 22,6 y masculing
38,2. Los pacientes (5) con comportamiento raiser tuvieron mayc
cambios dindmicos respiratorios en relacién a los non-dippers |
Conclusiones.- 1.- Los pacientes con HTA nocturna con ritmo ci
diano non-dipper o raiser se asocian fuertemente a trastornos re
ratorios dindmicos patolégicos durante el sueno, mayor en el gr
raiser 2.- En el género femenino se asocian fuertemente con ma
edad, cbesidad , indice de cintura incrementado 3.- En el gér
masculino se asocian con menor edad que la mujer, “cuello cor
y patologia obstructiva de via aérea superior 4.- Debe plantearse
estudio comparativo con pacientes hipertensos en vigilia con rif
circadiano “dipper”.

Vasos Sanguineos
Péster 04

HIPERTENSION ARTERIAL Y ESPESOR INTIMA MEDIA CARC
DEOC EN PACIENTES DIABETICOS DE LA UNIDAD DE DIABE]
DEL HOSPITAL VARGAS DE CARACAS

ABDELNOUR RUIZ, CARLA SONSIREE"; CHACIN, LUIS FERNANDOY: CHACIN, NINA
"WNIDAD DE DIABETES DEL HOSPITAL VARGAS DE CARACAS, CARACAS; 2HOSF
VARGAS DE CARACAS, CARACAS

bjetivos Determinar el Espesor fntima Media Carotf

en pacientes diabéticos e hipertensos de la Unidac

Diabetes del Hospital Vargas de Caracas. Material
Métodos Se realizé un estudio retrospectivo, observacional, de cc
transversal; en pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus (L
e Hipertension Arterial {HTA), pertenecientes a la Unidad de Diz
tes del Hospital Vargas de Caracas entre enero y diciembre de 20
a los cuales se les determiné el EIM, tomando como referenci
Consenso de Mannheim. Resultados Se estudiaron 78 pacientes
diagnéstico de HTA, 41 {52,56%) mujeres y 37 (47,43%) homb
con un promedic de TAS de 130mmHg y TAD 82 mmHg, de
cuales 38 (48,72%) presentd EIM mayor de 0,80. Se clasificaron
4 grupos: Grupo 1-Normal con tratamiento: 10 pacientes, en do
el 60% presentd EIM »0,80. Grupo 2-PreHTA: 35 pacientes, de
cuales el 40% presentd EIM »0,80. Grupo 3-Estadio 1: 23 pacien
con 52% de EIM »0,80. Y Grupo 4-Estadio 2: 10 pacientes, de
cuales el 60% presentd EIM »0,80. Se analizan los resultados ol
nidos en los pacientes del grupe 1y 2, encontrando que el 66,6
presenta signos ecogréficos sugestivos de placas incipientes e |
»0,80. Conclusién En pacientes diabeticos con cifras tensionales |
nores o iguales a 120/80 mmHg se pueden hallar alteraciones e
EIM, sugestivas de aterosclerosis subclinica y disfuncién endoteli
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Péster 05

HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA A COARTACION AORTICA

ROJAS GIMON, ELIRUB DE LOURDES
HOSPTAL UNIVERSITARIO DE CARACAS, CARACAS

Introduccion: El termino coartacién aortica se refiere al estrecha-
miento localizado en la porcién inicial de la aorta descendente.
Representa la 8va malformacién cardiaca congénita por orden de
frecuencia con 5,1% (3-10%) . La prevalencia es de 2,09x10000
recién nacidos vivos , con mayar incidencia en hombre en relacién
2:1.0bjetivo: Describir un caso de paciente masculino de 17 afios
de edad con hipertensién arterial secundaria a coartacién aortica.
Caso Clinico: Paciente masculino de 18 afos de edad natural de
Ocumare del Tuy (Estado Miranda) quien refiere inicio de enferme-
dad actual 1 mes antes de consultar , cuando comenzé a presentar
sensacion de debilidad, mareos, asi como cifras tensiénales eleva-
das TA: 210/100MMHG - 180/100 mmhg en miembros superiores y
100/60mmHg en miembros inferiores , FC 91 Ipm Fresp 17rpm .Al
examen fisico :PVY seno X +3cm. RSPEI. Apex no visible ni palpable.
Latido carotideo de forma y amplitud normal. RsCsRsRs, R1 Unico,
SMS Ao 2/4 R20nico. Electrocardiograma reporta ritmo sinusal. RX
PA de torax se observa signo de Roesler,imagen sacabocado de arcos
costales posteriores, bilateral, a partir 3er arco crecimiento Al, ima-
gen de doble arco acrtica, con estrechez en aorta descendente. Se
solicita TAC de torax evidenciando ccartacién de aorta descendente.
Se planifica intervencién quirtrgica correctiva de coartacién aortica.
Discusion: El aumento de resistencia al flujc que supone la coarta-
cién asf como la afectacion renal que se produce por la disminucién
de flujo de sangre en el territoric arterial superior a la coartacién
(cabeza y brazos) explicaria hipertensién arterial en relacién con la
hipotensién del territorio posterior al &rea de estenotica Palabras Cla-
ves: Hipertension Arterial, Coartacion Aortica, Signo De Roesler.

Péster 06

ESTUDIO DEL ESPESOR MIOINTIMAL CAROTIDEO ASOCIADO
A LOS FACTORES DE RIESGOS CARDIOVASCULARES UTILIZAN-
DO LA ECOGRAFIA DOPPLER

SUAREZ GRATEROL, OSCAR JESUS; MORENC MUROZ, JESUS ALBERTO; PARGAS CO-
LINA, CARLOS DAVID; MENDOZA MONTILLA, LAURENT VANESA; MARTINEZ GONZA-
LEZ, MARIA ALEJANDRA; MACROBIC LIMA, EDOARDO; GARCIA, DOUGLAS; ARMAS,
MARIA CRISTINA, HERNANDEZ HERNANDEZ, RAFAEL

UNIVERSIDAD CENTRO QCCIDENTAL LISANDRQ AIVARADQ, BARQUISIMETO

n los Gkimos afios las enfermedades cardiovasculares se han

convertido en uno de los principales problemas de salud pa-

blica a nivel mundial. Méas del 30% de la poblacién global
incluyendo Venezuela se ve afectada por estas patologias. Detectar
precozmente cambios orgénicos en pro de prevenir el desarrcllo de
estos eventos se ha convertido en una prioridad médica. Se disefi¢
una investigacién analitica de tipo transversal que permitiera deter-
minar €l espesor micintimal carotideo (IMT) utilizando la ecograffa
Dappler {ED) en sujetos con edades entre 40 y 55 afios que presen-
taran o no factores de riesgo cardiovasculares. La muestra estuvo
conformada por 70 personas, 17 masculinos y 53 femeninos de una
poblacién cautiva en las diversas consultas de un centro asistendial
de la ciudad; a cada individuo se le practicd un ED carotideo para
medicién del IMT, tomando como engrosamiento patolégico aquel
igual o mayoer a 0,9 mm; posteriormente se aplicd una encuesta
estructurada, mediciones flsicas y biogulmicas para asl identificar
los factores de riesgo presentes en cada individuo. Estadisticamente
se realizaron andlisis bivaridados y regresién logistica para los mul-

tivariados. Los resultados més relevantes fueron: el 58,57% de
pacientes presentaron 3 0 mas factores de riesgo cardiovascula
los valores de IMT son mas elevades en la arteria cardtida izguie
y predominan en el sexo masculino, la hipertensién arterial aume
en 54 veces el riesgo de presentar dafic miointimal (DM), 13 ve
en la aparicion de placas de ateroma (PA), y en 10 veces mas e:
valores si se encuentra asociada a cualquier dislipidemia; a su
aquellos pacientes no fumadores y quienes mantuvieron una
cunferencia abdominal por debajo de los estdndares estableci
segun el sexo redujeron el riesgo de PA y presentaron menor rie
de sufrir de algtn tipo de DM. Palabras claves: factores de rie
cardiovascular, IMT (engrosamiento miointimal), placa de ateron

Péster 07

TRANSPOSICION CORREGIDA DE GRANDES VASOS COI
HALLAZGO CASUAL EN EVALUACION PREOPERATORIA DE|
CIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL

ROIAS GIMON, FLIRUB DE LOURDES
HOSPITAL DR LUIS ALBERTO ROIAS

Introduccién: La transposicidn corregida de grandes vasos re|
senta del 1 al 2 % de las cardiopatias congénitas y generalme
esta asociada a otras anomalias cardiacas que son las que de
minan el prondstico y manejo médice o guirdrgica. El término
Transposicién de grandes vasos corregida se refiere a la asociac
de una discordancia ventriculo- arterial con una discordancia aur
lo-ventricular. Anatémicamente es una malformacién trencocol
la cual presenta ademas inversién ventricular. Desde el punto de
ta hemodinamico la sangre vencsa sistémica llega a la auricula
recha pasa a través de la valvula mitral un ventriculo con morfolc
de ventriculo izquierdo del cual sale la arteria pulmonar por detr.
a la derecha de la aorta; la sangre proveniente de los pulmaones |l
a la auricula izquierda y pasa por la valvula tricspide a un ventric
con morfologla derecha del cual sale la aorta. Cbjetive: Desc
un caso de Transposicion corregida de grandes vasos en pacie
femenina de 69 afios de edad como hallazgo casual en evalua
preoperatoria de paciente con hipertensién arterial sistémica. G
Clinico: Paciente femenino de 69 afios de edad natural de Los
ques (Estado Miranda) , hipertenso diagnosticado hace 45 afics
tratamiento con enalapril 10mg via oral cada 12 horas, amlodiy
5mg diario, quien acude a realizar evaluacién preoperatoria por
tarata izquierda , presentando cifras TA: 150/80MMHG , FC 91 |
Fresp 17rpm Talla 1,60cm Peso 65kg. Al examen fisico: PVY sen
+3cm. RSPEI. Apex no visible ni palpable. Latido carctidec de for
y amplitud normal. RsCsRsRs, R1 unico, SMS Ao 2/4, SHS en f
mitral 2/6, R2 unico. Electrocardicgrama reporta ritmo sinusal.
realiza ecocardiograma transtorécico observandose vélvula mitr
la derecha realizandose Dopler mitral y vélvula tricispide a la
quierda, banda moderadora propia de VD en el VI, acrta en posic
anterior e izquierda respecto a la pulmonar y alineada con VD sif
da a la izquierda, impresiona insuficiencia tricuspidea moderac
implantacién baja de vélvula triclspide que impresiona Anom
de Epstein. Actualmente paciente asintomatico con tratamie
antihipertensivo y control por la Seccion de Congenito de Adu
Discusion: Es comin coexistencia de anomalfas de la vélvula at
ventricular izquierda y de bloqueos AV , alteraciones de la vah
trictispide (90%;) con disposicién anatémica similar a la enferme
de Ebstein en 70% de los casos, otras malformaciones sueles
diversos tipos de hipoplasia valvular. Se han descrito insuficiencia
cuspidea en 30-50% de los casos. La indicacién de tratamiento
riirgico debe ser bien fundamentada, se considera indicado cuat
existe cortocircuitc de derecha a izquierda {estenosis pulmonar



CIV gue geren hipoxia y cuando exista insuficiencia tricuspidea se-
vera. Palabras claves: Transposicién de grandes vasos, insuficiencia
tricuspidea, hipertension arterial.

Farmacologia Clinica y Ensayos Clinicos

Péster 08

EFECTQ DEL CANDESARTAN SGBRE MASA VENTRICULAR [ZQUEERDA
Y FLUJO TRANSMITRAL EN HIPERTENSION

CAMMARATA, ROSALBA; RAMONES, IGOR; HERNANDEZ HERNANDEZ, RARAEL
UNIDAD DE FARMACOLOGIA CLINICA, UNIVERSIDAD CENTROOUIDENTAL {ISANDRO
ALVARADO, BARQUISIMETO, VENEZUELA

on el objetivo de evaluar el efecto de candesartan en do-

sis de 8 a 16 mg en una toma diaria sobre la masa del

ventriculo izquierdo y el flujo transmitral se seleccionaron
14 padentes con hipertensién arterial (edad media: 50.9 x 7.7 afics;
5M/SF). La presién artertal en posidon sentada y un ecocardiograma
que induy6 morfoiogla y funcién diastélica de ventriculo izquierdo;
fue realizada antes y 3 meses después de recibir monoterapia con
cadesartan. La presion arterial se redujo significativamente desde
156 + 13.6/100 +8.2 mmHg en la etapa pretratamiento hasta 133
+16.2/82 + 7.9 mmHg (p=0.0001) con un promedio de 11.2 £ 4.1
mag/diarios de candesartan. Los pardmetros ecocardiogréficos antes
¥ 3 meses después de la terapia se observan en la siguiente tabla:

DD D 3 p G

Antes 467 | 284 | 114 | 9584 | 0.428 | 180.54 1(;2 8 | B835 | 384
de 48 4.1 17 096 | 0.05 | 46.1 214 6.35 43
lcandesartan I 463 | 29.2 | 10.97 ] 954 | 042 | 167.8 | 958 | 6599 | 36.7
de | 43 38 16 12 006 | 413 19.0 a5 33
P Value | 041 | 0.51|0D.0122| 0.058 | 0.20 | 0.02 D034 | 0.25 | 025

DDVE: Didmetro diastdlico del ventriculo izquierdo; DSVE: Diame-
tro sistélico del ventriculo fzguierdo; SIVE: Septum interventricular
en didstole; PPVI: pared posterior del ventriculo izquierdo; GRPVI:
grasor relativo de PP; MVI: Masa del ventriculo izquierdo calculada
por férmula de Deveroux; IMVI: Indice de masa del V1 calculada por
formula de Dubais; FE: fracddn de eyeccion; FA: fraccién de acorta-
miento. Los variables de flujo transmitral y de venas pulmonares se

\Antes 0.764 | 0.735 | 1.056 | 203.22 [ 10061 134 | 2899
DE 018 o 028 39.02 | 1997 021 6.4
‘Candesartan | 0.770 0.69 1.179 | 206.03 | 100.71 137 26.7
DE 0.1 0.14 0.34 43.58 7.53 o1 10.04
P value 0852 | 0.141 | 0082 | 0.714 | 0.985 | 0.757 |0.0705

Flujo mitral: velocidad de onda E y A {Relacion E/A). Tiempo de des-
aceferacién de la onda E (PE).Tiempo de relajacidn isovolurmnétrica
(TRIV). Flujo de las venas pulmonares: velocidad de onda S, Dy A
reversa (AR), relacién S/D . En conclusién: El candesartan a dosis
promedio de 11.2 mg /diarios en monoterapia redujo la presién ar-
terial en forma clinicamente y estadlsticamente significativa; reduje
la progresion de la masa y el indice de masa ventricular izquierda en
forma significativa; sin embargo, los pardmetros hemodinamicos de
flujo transmitral y de flujo venoso pulmonar no variaron significati-
vamente, después de tres meses de tratamiento antihipertensivo

Poster 09

ELASTICIDAD ARTERIAL Y FUNCION VENTRICULAR EN PAC
TES HIPERTENSOS TRATADOS CON EPROSARTAN

DELGADOQ LEON, ANTONIO JAVIER'; CELIS CARRERO, SUUSANA ISABEL? FRAILES, CARI
UNIVERSIDAD DE CARABOBO; *UNIDAD DE INVESTIGACIONES CLINICAS, VALEN

a disminucién de la Elasticidad Arterial {EAr) inducen c

bios en el corazén que eventualmente llevan a la dism

¢i6n de la Elasticidad Ventricular (EVen). La disminucié
la EArt y EVen influyen de forma importante en la reserva cardi
labilidad de la Presién Arterial (FA) y en la disfundién diastdlica.
tintos indices de EArt se han propuesto y su relacién con la fun
ventricular izquierda (FVI} recienternente se han descrito. La -
lidad del estudic es explorar la relacién entre la EArt y la FVl ¢
paciente hipertenso, y evaluar los cambios con el tratamiento
blogueantes de receptor AT1 (Eprosartan). Doce pacientes hiper
sos participaron en el estudio (Mujeres n=4, Hombres n=8, Eda
8.3 a.). Después de 2 semanas de lavado, se determiné los paré
tros de presién arterial (PA) adrticos (PASfinal, PADfinal, PAM y
Earty fVl en estado basal y 4 semanas después de tomar Eprosa
600 mg/d, utilizando DynaPulse 200M. EArt se evaludé midienc
Elasticidad Vascular Sistémica (EVS), y la Elasticidad (EAB), Diste
bilidad {DAB) y Resistencia (RAB) de la arterial braguial. FvI se |
lué mediante el Tiempo de Eyeccién VI (TEVI), dP/dt max, G
Cardiaco (GC), Indice Cardiaco (IC), Volumen latido (V1) y el in
Volume Latido (iVL). Se calculé la Elastancia Arterial Efectiva (
[2*PASfinal+PADfinall/3}/VL) y la Rigidez Ventricular de final-sis
(Ees=0.91*Ea+0.5). Se utiliz6 la prueba t-test para la compara
de muestra dependientes con nivel de significacia p < 0,05. Resi
dos: Posterior al tratamiento, Eprosartan disminuyé PASfinal (1!
15.9 vs. 121.5 15.8, p<0.0001), PADfinal (88.5 6.5 vs. 74.9
p=0.0005), PAM (109.7 3.9 vs. 96.2 7.2, <0.0001) y PP (65.6
vs. 52.8 16.4, p=0.0004), sin efecto sobre la frecuencia carc
(82.4 10.1 vs. B0.8& 11.9 Ipm, p=0.605). La EVS(1.18 0.28 vs. 1.
0.33, p<0.0001) y DAB (5.45 1.53 vs. 6.31 1.60, p=0.04) aun
taron. El dP/dt max (142G 360 vs. 1148 280 mmHg/s, p=0.0C
Ea (1.84 0.29 vs. 1.63 0.19 mmHg/ml p=0.0011) y Ees (2.17 ¢
vs. 1.98 0.18 mmHg/m! p=0.0011} disminuyeron; no se observ;
cambios en RAB, TEVI, GC, IC, VL ni iVL. Conclusion: Eprosartan
aumenta la EArt, mejoran la contractilidad del VI, disminuyen la
Carga y aumentan EVen.

Endotelio
Péster 10
EVALUACION DE LA FUNCION ENDOTELIAL EN PACIENTES ¢

SINDROME METABOLICO TRATADOS CON METFORMINA
SOSA CANACHE, BEATRIZ; ARMANIE, CABRAL; HERNANDEZ HERNANDEZ, Rafae
UNIDAD DE FARMACOLOGIA CLINICA, UCLA, BARQUISIMETD

I Sindrome Metabdlico es una entidad clinica caracteriz

por un conjunto de disturbios metabdlicos y cardiovasc

res. La disfuncion endatelial es un importante compon:
fisiopatclégice del Sindrome Metabdélico y de la resistencia a Iz
sulina y esto estd demostrado por la vasodilatacion inadecuada
vasoconstriccién paradéjica en arterias coronarias y periférica:
respuesta a estimulos que liberan 6xido nitrico {ON). La deficie
de ON puede deberse a una disminucion en la sintesis y/o liberac
combinado con un mayor consumo en los tejidos debido a los ¢
niveles de especies reactivas de oxlgeno, las cuales se producen
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los disturbios celulares en el metabolismo de los |ipides y la glucosa. Para
evaluar ¢l estado del endotelio en pacientes con Sindrome Metabdlico
se estudiaron 16 pacientes con el mismo {50 = 2,32 afios; 12 mujeres
y 4 hombres), para lo cual se realizé la determinacién de los niveles de
nitrato-nitritos {indice NOx) mediante el reactivo de Griess antes y des-
pués de ser tratados 45 dias con metformina (500 mg BID). Los pacientes
tenian glicemia alterada en ayunas y eran normaotensos ¢ prehipertensos,
segun el séptimo JNC). Resultados: hubo una reduccidn significativa de
los niveles de peso, fndice de masa corporal, circunferencia abdominal y
glicemia basal y un aumento significativo en los niveles séricos y urinarios
de ON. Los resultados pueden observarse a continuacion:

Peso (kg) 76,06 + 2,57 74,68 + 2,84 0,002
MC (kg/m2) 30,55 + 0,68 29,95 + 0,77 0,003
CA (cm) 104,82 + 1,72 100,39 + 1,59 0,001
Glicemia (mg/dl) 114,23 + 5,51 103,22 + 3,03 0,05
[ON sérica (UML) 86,89 + 7 94 119,26 + 9,31 0,004
ION urinario (uk/L) 122,98 + 14,16 159,29 £ 14,2 0,02

{error estandar) En conclusion: Estos resultados demuestran que el uso
de metformina reduce la resistendia a la insulina y mejoran la funcién en-
dotelial con incremento significativo del éxido nitrico sérico y urinario.

Poster 11

ESTUDIO EXPLORATORIO DEL COMPORTAMIENTO DEL MA-
LONDIALDEHIDO, 6XIDO NITRICO Y PERFIL LIPIDICO, EN DOS
POBLACIONES AFROAMERICANAS DEL MUNICIPIO SUCRE DEL
ESTADO ZULIA, VENEZUELA

RINCON, LEIDY; ACOSTA, LUIS; URRIBARRI, JESICA,; PACHECO, MAIKOL; CHACIN, MA-
RICARMEN; COLMENARES, CARLOS

CENTRO DE INVESTIGACIONES ENDOCRINO-METABOLICAS, FACULTAD DE MEDICINA-
LUZ, MARACAIBD

Introduccidn: un perfil lipidico alterado predispone a enfermedad
cardiovascular, siendo una de las principales causas de morbi-mor-
talidad mundial. Asi mismo, variaciones del perfil oxidative se han
relacionado con dicha patologfa. La regién zuliana cuenta con una
gran diversidad de etnias entre ellas, la etnia afroamericana, la cual
esta distribuida principalmente en poblaciones del Municipio Sucre
del Estado Zulia de Venezuela Objetivo: Estudiar el comportamiento
del perfil lipidico, malondialdehido {(MDA) y Oxido Nitrico (ON) en
individuos afroamericanos del Municipio Sucre (Bobures y Santa Ma-
ria) del Estado Zulia, Venezuela y compararlos con una muestra de
individuos de raza mezclada. Materiales y Métodos: Se escogieron
al azar 86 adultos sanos afroamericanos de ambos sexos (37 de Bo-
bures y 49 de Santa Marfa) y 69 de raza mezcdlada, a quienes previo
consentimiento informado se les realizé historia clinica completa y
toma de muestra sangufnea para la determinacisn del perfil lipldico,
malcndialdehido y oxido nitrico. Resultados: Los niveles de ON se en-
contraron disminuidos en las poblaciones de Bobures y Santa Maria
(19,7+ 1,96 uM y 13,7+1,7 uM) respectivamente en comparacién
con individuos mezclados (37,4 + 1,4 uM). Asi mismo, se observaron
diferencias significativas en los niveles séricos de MDA encontrandose
elevados en Bobures y Santa Maria (2,9+. 0,2 uM) para ambas pobla-
ciones comparadndolos con la raza mezclada (1,1+0,1 uM}. En el Perfil
Lipfdico los niveles de HDL se encontraron bajos en individuos mas-
culinos mezclados (34,3+1,7 mg/dl) en comparacién con masculinos
afroamericanos de Bobures y Santa Marfa (47,6 £ 5,8y 51,7 = 2,8)
respectivamente Conclusién: Analizando las diferencias entre ambas
poblaciones en las concentraciones séricas de ON, MDA y HDL-, és-
tas podrian ser consecuencia del estilo de vida, factores genéticos u
otro factor no determinado; por lo tanto es necesario otros estudios
epidemioldgicos con el objeto de corroborar estos hallazgos.

Epidemiologla
Péster 12

HIPERTENSION ARTERIAL, UN FRAGMENTO MAS DEL MOS
CO INFLAMATORIO INFECCIOSO QUE DESORDENA EL S
TRATO GENETICO

GONZALEZ GONZALEZ, GILFREDO RAFAEL; GONZALEZ BASILE, GILFREDO JOSE; €
ZALEZ BASILE, CRUZ EDUARDO

VS5 DR. HECTOR NOUEL JOUBERT

Introduccién: Los seres vivos poseemos un disefio genético
determina y controla el proceso de envejecimiento enmarcado
una disfuncién endotelial genéticamente programada y relacion.
con la edad. La aterogénesis es la resultante de un proceso in
matorio crénico ascciade al estrés oxidativo y vinculado a la disf
cién endotelial ademés de relacionarse con una variante del «
ALOX-5 que medula la inflamacién a través de la 5-lipoxiger
cuya desequilibrio inicia, estabiliza a un nivel mayor o agrava
procesos nosolégicos. Materiales y Métodos: revisién y seguimie
de caso. Paciente femenina de 76 afios de edad, con mezda ra
Diagnosticos: Hipertensién Arterial (H.A.) desde los 36 afios. I
betes Mellitus (D.M.) tipo Il desde los 52 afos. Artritis Reumatc
{A.R.) desde los 58 afios. Enfermedad Diverticular de Colon (E.D
y Poliposis Colénica (P.C.) desde los 66 afios. Claudicacion Inter
tente en Miembros Inferiores (C.I.M.1.) desde los 73 afios. Sindrc
Mielodisplasico (S.M.D.) desde los 75 afios. La H.A. controlada
dieta y tratamiento farmacolégico. La D.M; AR; ED.C y PC;
control dietético. La C.I. amerita tratamiento quirdrgico. El S.M
comienza a presentar sintomatologia clinica. Conclusiones y com
tarios: la disfuncién endotelial, hace referencia a una anormali
general de las funciones del endotelio. La aterogénesis es un |
ceso complejo indicativo de una activa interaccién entre los ipi
plasmaticos y células de la pared vascular. En drcunstancias ps
l6gicas la pérdida del equilibrio homeostéatico, debido al aume
de la actividad de los procesos proinflamatorios, protrombéti
favorecedores del crecimiento y vasoconstrictores, expresados
las células endoteliales disfuncionantes, constituye la patogenia
que se expresan las enfermedades. El sustrato comun en el prese
caso, es una ateroesclerosis generalizada con obstruccién severz
todo el arbol vascular del organismo de esta paciente. debido |
interaccion entre los marcadores proinflamatorios y antinflame
rios crea un desequilibric, que incide en la modificacién gené
de las enfermedades segiin la edad de la perscna; estabilizan
enmascarando signos y sintomas en algunos casos y favoreciend
amanecer de nuevas patologias incentivadas por la agresion h
los genes. La Inflamacién y la Disfuncién Endotelial pueden cor
var a una Disfuncion Genética.

Péster 13

HIPERTENSION ARTERIAL Y ENFERMEDAD RENAL CRONI
EN ADULTOS MAYORES RESIDENTES DEL ASILO SAN VICER
DE PAUL, CIUDAD BOLIVAR ESTADO BOLIVAR, 2008

GUIPE, SHIRLEY", COVA, ZAIDA’, VALLEIOS, CARLOS; RODRIGUEZ, GUZ',; CON

RAS, NESTOR'; MOTA, DIEGC?
WSS HECTOR NOUEL JOUBERT 2UNIVERSIDAD DE ORIENTE; SC.D.N. JUAN DE L

CIUDAD BOLIVAR

Introduccién: En los Gltimos afios ha ocurride un rapido crecimi
to del namero de pacientes mayores de 65 afios en la terapia
reemplazo renal de alll que, estos pacientes reprasentan el grupc
personas afectadas de Enfermedad renal crénica (ERC) con me
crecimiento. Las principales causas de ERC son: Diabetes Mell
{DM) y nefroangioesclerosis debido a Hipertensién arterial (HTA!
larga data. Existe un retardo en el reconocimiento del mome
apropiado para referir los pacientes con factores de riesgo de |



pregresiva al nefrélogo, por parte de los médicos no nefrélogos,
La mejorfa de la atencién y el pronéstico de la ERC deben hacerse
mediante planes de deteccién temprana en la poblacién en riesgo
de desarrollo de ERC Objetivo: determinar la prevalencia de HTA y el
estadio de ERC segin la clasificacién KDIGO en los adultos mayores
residentes del Asilo San Vicente de Paul en Ciudad Bolivar en el ano
2008. Metodos: una vez obtenida la autorizacién de los Directivos
del Asilo San Vicente de Pal, se evaluaron 51 adultos mayores de
ambos sexos, residentes para el afio 2008, se realizd Historia clfni-
ca haciendo énfasis en los antecedentes personales, Presion arterial
(mm Hg), Peso corporal (Kg), Talla {mts), determinacién de creatini-
na y urea sérica. Se calculé Superficie corporal y la Tasa de Filtracién
Glomerular estimada para 1,73m?2 seguin Cockroff y Gault y se deter-
mino Estadio de ERC. Resultados: Se evaluaron 51 adultos mayores
de los cuales 19 eran de sexo femenino (37,25%) y 32 sexo mascu-
ling (62,74%). La edad promedio fue de 79 afios. Los diagnésticos
de ingreso fueron: Hipertension arterial en 27 (52,94%), Diabetes
Mellitus tipo 2 en 1 (1,96%) e Hipertensién con Diabetes Mellitus
en 6 pacientes {11,76%). El promedio de creatinina sérica fue de
0,84mg/d| y se encontré ERC en el 100% de los pacientes distribui-
das en Estadios 1 (5,88%), 2 (29,41%), 3 (54,90%) y 4 (3,80%).
De los 33 pacientes con HTA, 100% presentaron ERC en diferentes
estadios observandose ERC estadio 3 en el 54,54% y estadio 2 en el
30,30 % Conclusién: La HTA representa la principal morbilidad de
los adultos mayores v |a evaluacion permitié demostrar la existencia
de ERC en todos los hipertensos. Es obligado ante un paciente con
HTA determinar los marcadores de ERC para estimar la TFG y en
caso de detectarse anormalidades deben ser evaluados, tratados y/o
referidos tempranamente.

Péster 14

ALTA PREVALENCIA DE HDL-C BAIJAS EN PACIENTES QUE
CONSULTARON ALCENTRO DEINVESTIGACIONES ENDOCRINO-
METABOLICAS “DR. FELIX GOMEZ” DURANTE ENERO 2006 A
ENERO 2007

BERMUDEZ, VALMORE; CANO, CLIMACC; MENGUAL EDGARDO, ACOSTA, LUIS;
COLMENAREZ, CARLOS; RINCON, LEIDY; URRIBARRI JESICA; SANCHEZ, DEYSIREE,
LUT, YETTANA

CENTRO DE INVESTIGACIONES ENDOCRINO-METABOLICAS, FACULTAD DE MEDICINA-
LUZ, MARACAIBO

Objetivos: Las dislipidemias constituyen factores de riesgo para en-
fermedad cardiovascular por aterosclerosis, por 1o que el chjetivo
de esta investigacion fue determinar la prevalencia de las diferentes
alteraciones del perfil lipidico en individuos que asistieron de for-
ma consecutiva a la consulta de factores de riesge cardiovascular
del CIEM. Materiales y Métodos: Los datos fueron obtenidos de las
historias clinicas de 1251 pacientes maycres de 18 afos y de am-
bos sexos (Hombres: 484; Mujeres: 767) que asistieron de forma
consecutiva a la consulta del CIEM durante el perfodo comprendido
entre Enero del 2006 a Enero del 2007. Los resultados se expresaron
como frecuencias absolutas y porcentajes para cada tipo de disli-
pidemia segiin el ATP IIl del NIH de los EUA. Se realizaron pruebas
de asociacién aplicando el Chi-cuadrado de Pearson. Resultados:
El 94,1% de los individuos estudiados presentd dislipidemia, sien-
do el tipo de mayor prevalencia la Hipertriacilgliceridemia con HDL
baja: 31,7 % (n=396), Hombres: 38,4% (n=186); Mujeres: 27,4%
(n=210); sequida de HDL bajas aisladas: 26,1% {(n=326), Hombres:
16,7% (n=81), Mujeres: 31,9% (n=245}); continuando la dislipide-
mia mixta con HDL baja: 11,8%(n=148), Hombres:10,3% (n=50),
Mujeres: 12,8% (n=98); la cuarta resulté ser Hipercolesterolemia
con HDL baja: 10,4% (n=130), Hombres: 7,2% (n=35), Mujeres:
12,4% (n=95); en quinto lugar la Hipertriacilgliceridemia aislada:
5,7% (n=71), Hombres: 4,3% {n=21), Mujeres: 5,2% (n=40); segui-
do por Hipercolesterolemia aislada: 4,9% (n=61), Hombres: 4,3%

{n=21) Mujeres: 5,2% (n=40); y finalmente, la dislipidemia mi
3,6% (n=45),Hombres: 5,4%(n=26), Mujeres: 2,5% (n=19).
anormalidad més frecuente en pacientes dislipidémicos fue HL
bajas con 86,6% (Aisladas:27,7%; Combinadas: 58,9%}). Con
siches: La alta prevalencia de dislipidemias en los pacientes estu
dos es caracteristica de un Centro de referencia para el estudic
estas patologfas. Sin embargo, considerando la elevada frecuer
de HDL baja se justifica la realizacion de estudios enfocados el
identificacién de posibles factores genéticos y ambientales im
cados. Ademads, resulta imperioso determinar los valores norm:
de los lipidos plasméticos para nuestra poblacién, para asi crear
sistema 6ptimo de deteccién temprana de patologfas inheren
Palabras claves: dislipidemias, factor de riesgo, perfil lipidico.

Poster 15

PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO EN LA ETNIA A
DEL MUNICIPIO PAEZ DEL ESTADO ZULIA DE VENEZUELA
PERARANDA, LIANNY; BERMUDEZ, VALMORE; PARRA, MARIA; RUIZ, GABRIEL; PE
ADRIANA; GOTERA, DANIELA; FARIA, JUDITH: MARTINEZ, SANDRA; GUERRA, XA
ACOSTA, LUIS

CENTRO DE INVESTIGACIONES ENDOCRING-METABOLICAS, FACULTAD DE MEDIC
LUZ, MARACAIBO

Objetivo. El sindrome metabélico (SM) es un factor de riesgo |
yor para enfermedad cardiovascular aterosclerética y éste ha ¢
poco estudiade en grupos indigenas, por ello el objetivo de e
investigacién fue estudiar la prevalencia de SM en la poblacién /
del estado Zulia. Materiales y Métodos. Se seleccionaron al :
136 individuos adultes sanos de ambos sexos, se les realizo |
historia clinica y determinacién del perfil lipidico. El diagnésticc
SM se hizo segun los criterios de la Federacién Internacional de [
betes {IDF). El comportamiento normal o no de las variables se
terminé utilizando la prueba Z de Kolmogorov-Smirnov. Resulta
se expresaron como media o0 mediana segun el caso. Resultac
La media de la circunferencia abdominal en la poblacién estu
da fue de 89,74415,43 cm. (Hombres: 101,7+13,9 cm.; Muje
85,5+13,7 cm.) encontrandose que el 70,6% de la poblacion |
senta obesidad central. Los niveles de triacilglicéridos presenta
una mediana de 98 mg/dl, sin embargo el 22,8% presentd nive
superiores a 150 mg/dl. Un 79,4% evidencié HDL-col baje con |
media de 39,1+10,6 mg/dl (Hombres: 34,4+9,1 mg/dl; Muje
40,8+10,6 mg/dl). La presion arterial se encontré en una medi
de 130/90 mmHg, evidencidndose hipertensién arterial en 40,
de la muestra segun la IDF. La glicemia mostré una mediana de
mg/dl, encontréndose niveles superiores a 100 mg/dl solo en
14%. El 39,7% de |la poblacion Afiu presenta los criterios minin
para el diagnéstico de SM. La combinacién de criterios positi
mas comun fue la presencia de obesidad central, hipertensién
terial y HDL-col bajo. Conclusiones. 39,7% de la pablacién
presenta SM segun la IDF. Resulta necesario realizar trabajos
causalidad que relacionen la presencia de SM con enfermedad
diovascular en esta poblacién.

Péster 16

PREVALENCIA DE CARDIOPATIA PACIENTES CON SEROLOGIA |
SITIVA ENFERMEDAD DE CHAGAS CONSULTA CARDIOLOGIA |
CIERUC UNIVERSIDAD DE CARABOBO FACULTAD DE CIENCIAS
LA SALUD 2008

SEUAS NEVES, DELY AMELIA
ALCALDIA DE SAN JOAGUIN

En este trabajo se trata de determinar la prevalecla de cardiop
y sus posibles causas en pacientes asintomético con reacciones
sitivas para enfermedad de Chagas. Se estudiaron 205 potad
voluntarios de sangre asintomético con reacciones positivas y ants
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dentes de medio para enfermedad de Chagas y se considers sin car-
diopatia a los que presentaban examen clinico, radiografia de térax y
electrocardiograma normales. Se utilizaron los tests t de Student, de
Mann-Whitney, de ANOVA, de Kruskal-Wallis y de regresién logistica,
obteniéndose odds ratio ajustados y limites de confianza del 95%; se
aceptd como significacion estadistica una p < 0,05. Todos los sujetos
tenfan examen clinico y radiograffa normales; 39 de ellos, con edad
promedio 41,7 + 9,82 afios, presentarcn alteraciones en el ECG, no
mostrando diferencias en la edad con los 166 sin cardiopatfa. Los da-
dores de sangre fuercn de mayor edad v la presencia de cardiopatia
fue mayor y en quienes tenfan mayor tiempo de permanencia en la
Zona de centro de Venezuela desde su origen El 40 % de |a poblacién
rural de América Latina reside en zona endémica para enfermedad de
Chagas, y de dicha poblacion alrededor de 20.000.000 de personas
estan infectadas. En Venezuela hay aproximadamente 3.000.000 de
personas con la enfermedad, de las cuales 750.000 padecen altera-
ciones cardiacas. En nuestro hospital, el 5,2% de los dadores volunta-
rios de sangre tiene reacciones positivas para Chagas. Palabra clave :
cardiopatfa , enfermedad de chagas UC.
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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN UN GRUPO DE
MUJERES CON SOBREPESO U OBESIDAD. CONSULTA OBESIDAD
PROGRAMA QUIERETE. ALCALDIA DE IRIBARREN. BARQUISIMETO,
ESTADO LARA. JUNIO 2007-2008

MELENDEZ RODRIGUEZ, CAROLINA'; NUREZ, RIGOBERTO'; VILORIA, JORGE'; ROJAS,

MARIA SOLEDAD?, MOREND, GERONIMO?
TALCALDIA DE IRIBARREN; ZHOSPITAL PASTOR OROQPEZA RIERA, BARQUISIMETO

La enfermedad cardiovascular constituye hoy en dia la primera cau-
sa de morbi-mortalidad en el mundo entre otras razones por el au-
mento desmesurado de factores de riesgo modificables como las
dislipidemias, hipertensién arterial (HTA), hiperglucemias, sobrepe-
so, el tabaquismo y el sedentarismo. Con el objetivo de conocer la
frecuencia de los mismos entre un grupo de mujeres con algun gra-
do de sobrepeso que acuden a la consulta de obesidad del progra-
ma Quierete de la Alcaldia de Iribarren de Barquisimeto, Estado Lara
durante el lapsc Junio 2007-2008 se realizé un estudic descriptivo
transversal con un muestreo intencional. Resultados: Se evaluaron
un total de 120 pacientes con edades comprendidas entre 18 y 66
afios con una media de 42.3 afios. De ellas 28% presentaban sobre-
peso, 30% Obesidad tipo |, 28% Obesidad tipo Il y 10% Obesidad
tipo . La asociacion de dislipidemias estuvo presente en los tres
primeros grupos en mayor proporcién mientras que la HTA fué mas
frecuente en el tercero. La hipertrigliceridemia con niveles bajos de
HDL fué la combinacién méas comtn. 41% de las pacientes presen-
taban HTA, 23% tabaquismo, 43% sedentarismo y 2,5% diabetes
mellitus tipo Il. Se identificé una elevada proporcién de factores de
riesgo cardiovascular en el grupo estudiade siendo necesarios estu-
dios a mayor escala y con poblacion general a fin de implementar
estrategias que permitan disminuir la prevalencia de los mismos.
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RELACIONES UNIVARIADAS ENTRE INDICE DE MASA CORPO-
RAL Y VALORES DE PRESION ARTERIAL EN ADOLESCENTES
MENDOZA, ZAHYNEE; GONZALEZ, KELITA; LABASTIDAS, NEILA; POSADA, RAUL
HOSPITAL GENERAL DEL SUR “DR. PEDRO ITURBE", FACULTAD DE MEDICINA UNIVER-
SIDAD DEL ZULIA, MARACAIBO

Objetivo: Evaluar si existe asociacién entre Indice de masa corporal y
presiones arteriales sistélicas y diastélicas en un grupo de adolescen-
tes. Disefio Y Metodo: El estudio incluyé un total de 94 adolescentes
entre 12 y 17 afos, de ambos géneros [42 (46%) masculincs y 52
(54%) femeninos], alumnas de la Unidad Educativa “Juventud” de

Maracaibe, estado Zulia previo consentimiento firmado por los
presentantes. Se les realizé examen fisico completo; se incluye
como variables para el estudio; peso, talla, indice de masa corpi
(IMC), presion arterial sist6lica (PAS) y presion arterial diastdlica (P
de acuerdo a las normas del Fourth Report in Children and Adc
cent (2004). Los datos son presentados como porcentajes, medic
desviacién estandar (DE) e intervalos de confianza [IC]; el anélisis
tadistico incluyd: anélisis de varianza y, se estimé las relaciones el
variables mediante el coeficiente de correlacién de Pearscn. El v
alfa se establecié en 0.05. Resultados: Del total de 213 alumnos
comprendia la matricula escolar, 94 eran adolescentes (44,1%),
los cuales el 5,3% eran cbesos, el 20,2% con sobrepeso, 36,
con peso normal y un 38,3% con bajo peso de acuerdo al Indice
Quetelec, resultados éstos que difirieron cuando se dasificaron
percentiles segan las tablas de Fundacredesa donde se observd
el 18,6% de los adolescentes serfan obesos, el 16,1% con sol
peso, el 62,4% tendrian peso normal y sclo el 3,2% serian de &
peso. Al realizar los andlisis estadisticos, la media de la edad fue
13,6 = 1,2+ afos [IC: 13,4-13,9] . El peso, la talla, el IMC, Ia P
y la PAD fueron 56,21+15,12 Kg [IC: 53,12-59,31], 1,58 +0,10
[IC:1,56-1,60], 22,04 £4,39]IC: 21,14-22,94], 105,7 +14 mmHg
102,9-108,6], y 67,1+10,9 mmHg [IC: 64,9-69,4] respectivamer
los valores medios de estas variables no difirieron entre los géne
La edad se correlaciond con la PAD (P=0,006), el peso (P=0,00:
la talla (P=0,0001). Se observé una correlacién significativa entr
IMC con el peso, la PAS y PAD (P=0,0001), no se observé diferen
entre génercs. Condlusién: Los resultados confirman hechos co
cidos. La existencia de asociaciones positivas entre el IMC y las |
siones arteriales sistélicas y diastélicas indica que esta variable (If
podrfa ser un indicador adecuadc para valores de presién arte
pero, se requiere la incorporacién de otras variables que les sean
munes si se desea identificar adolescentes con riesgo cardiovascl
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PREVALENCIA DE CRISIS HIPERTENSIVAS EN PACIENTES MAYO!
DE 45 ANOS TRATADOS EN LA EMERGENCIA DEL AMBULATO!
URBANO-II SIMON BOLIVAR, PUEBLO NUEVO - MUNICIPIO F
CON - ESTADO FALCON

DELGADO GUERRA, SOHAIL MARINA
AMBULATORIO URBANG-II SIMON BOLIVAR

e realizo un estudio en la comunidad de Pueblo Nuevo |

nicipio Falcon, Estade Falcdn. Junio 2007-Junio 2008. ¢

el objetivo de determinar la prevalencia de crisis hipert
sivas y clasificarlas segin su gravedad en pacientes mayores de
anos tratades en la emergencia del Ambulatoric Urbanc-Il Sin
Bolivar. El estudio es de campo, descriptivo. Se estimo la prevaler
de crisis hipertensivas segun Joint National Committee, the sixth
pot, Prevention, Detection, Evaluation, and treatment of High Bl
Pressure. Se obtuvo como resultado 329 pacientes con crisis hij
tensiva, con una prevalencia de 1.16% del total de urgendias ate
das, predomino el sexo femenino con 187 (56,84%), la mayorfz
los pacientes eran mayores a 65 ancs. Los motives de consulta 1
frecuentes fueron cefalea 76 (23.10%) seguido de dolor tor&
61{18.54%) y mareo 44(13.37%). Con respecto a la presion arte
235 (71.43%) presentaron PAS:> 200mmHg y 94 (28.579%) PAD>
110mmHg. Con respecto a las crisis hipertensivas 217 {(65.96%) f
ron calificadas tipo urgencia y 112 (34.04%) tipo emergendia, de
cuales la mas frecuente fue sindrome coronario agudo 37 (33.04
seguido de encefalopatia hipertensiva 24 {21.43%) y enferme
cerebro vascular 19 (16.96%). En base a los datos presentado:
concluye que existe una prevalencia de crisis hipertensivas predc
nantemente tipo urgencia, con dominio del sexo femening, siel



necesario implementar estrategias que promuevan el cambio del es-
tilo de vida de estos pacientes. Palabras daves: Crisis hipertensivas.
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PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO EN UNA MUESTRA
POBLACIONAL “APARENTEMENTE SANA™ DE LA GRAN CARACAS
ARAQUE BARRIOS, GLENNYS YRALY: OTERC PENA, KARINA DEL VALLE; CABEZA LE-
PPLAID, DANTE GABRIEL; SUCRE CONDE, NAYIRET NAYELIS; HERNANDEZ GUITIAN,
JESUS DE LA CRUZ: ROA DE RAMOS, CARMEN MAGALY: ALFIERI DE BRICENO, ANNA
BEATRIZ; CUBEDDU XIMENEZ, LUIGI: HOFFMANN SANCHEZ, IRENE DEL ROSARIO
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA, FACULTAD DE FARMAGA, UNIDAD DE FAR-
MACOLOGIA CLINICA, CARACAS

| sindrome metabdlico (SM) se define como un conjunto de

cuadros clinicos que aumentan el riesgo de desarrollar enfer-

medad cardiovascular y diabetes, entre los que se encuen-
tran la obesidad, la hipertensién arterial, el trastorno de los lipidos
yo del manejo de la glucosa, en diferentes combinaciones segan el
criterio de definicién empleado. El objetivo de este trabajo fue deter-
minar la prevalencia del SM en una muestra poblacional de la Gran
Caracas de sujetos “aparentemente sanos”. Para ello se estudiaron
2056 pacientes, de edades comprendidas entre 18-86 afios (798 de
sexo masculino y 1258 femenino), a quienes se les determiné el dia-
metro de la cintura, las cifras de presién arterial (PA), un perfil lipidico,
una glicemia en ayunas y la excrecién urinaria de sodio en 24 horas.
El diagnéstico del SM se hizo usando los criterios del Tercer Reporte
del Panel de Expertos (ATPIIl, 2001) y los de la Asociacién Americana
del Corazén (AHA/NHLBI, 2005), encontréndose una prevalencia del
34.8y 46,3%, respectivamente, sin observarse diferencias en relacion
al sexo. Las cifras de PA, de triglicéridos, de glicemia y la excrecion
urinaria de sodio, fueron significativamente mayores en hombres que
en mujeres no portadores de factores de riesgo asociados al sihdrome
(FR-SM). El orden relativo de frecuencia de los FR-SM en hombres fue:
niveles bajos de HDL colesterol, obesidad abdominal, niveles altos de
triglicéridos, hipertensién arterial y niveles elevados de glicemia mien-
tras que en las mujeres fue obesidad, niveles bajos de HDL-colesterol,
hipertensién arterial, niveles altos de triglicéridos y de glicemia. Con
la finalidad de estudiar si hay diferencias en la prevalencia del SM en
base al género y a la edad, se separd la poblacién total en menores de
30, de 31-40, de 41-50, de 51 a 60 y en mayores de 61 afos y cada
uno de estos grupos en hombres y en mujeres. Para cada subgrupo
se dividié el numero de sujetos con SM entre el numero total de suje-
tos estudiados. Se encontrd que el porcentaje de sujetos con SM fue
como sigue: mujeres vs hombres, para cada grupo etario: 8.5 vs 23,
23 vs 37, 34 vs 36, 46 vs 39 y 46 vs 43%, respectivamente. Compa-
rativamente con las mujeres, el porcentaje de hombres menores de
40 afios con SM fue mayor y estadisticamente significativo, no obser-
vandose diferencias entre ambos grupos a partir de la década de los
cuarenta. En conclusion, este estudio demuestra la altsima prevalen-
cia del SM en |a poblacién aparentemente sana venezolana y apoya
la necesidad de fomentar programas de despistaje precoz de factores
de riesgo modificables y silentes a fin de reducir la morbi mortali-
dad por enfermedades cardiovasculares. CDCH. F.06.00.6248.2006;
CDCH. F06.00.6247. 2006, CDCH F06.00.6513.2006.
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ESTUDIO CLINICO EPIDEMIOLOGICO SOBRE LA HIPERTENSI
ARTERIAL EN SEBORUCO. RIESGO CARDIOVASCULAR GLOI
Y ALGO MAS

MARTINEZ ABREU, ALEXIS
INSTITUTO DE ALTOS ESTUDIOS DE SALUD PUBLICA

2 hipertension arterial es una enfermedad controlable,

etiologla maltiple, que disminuye la calidad y expecta

de vida. Representa el primer factor de riesgo para en
medades cardiovasculares, vasculo-cerebrales y renales en el m
do. Su prevalencia oscila entre el 20 y 30% El riesgo cardiovasc
es mayor cuando la hipertension se asocia con otros factores
riesgo o enfermedades, como ocurre frecuentemente. Factores
mograficos, como el envejecimiento poblacicnal, y sociales, co
la pobreza y el proceso de culturizacién, condicionan una alta |
valencia de hipertensién arterial. Alrededor de la mitad de los
pertensos ignoran que lo son, y s6lo una pequefia fraccién de
tratados esta controlada. Método: Se realizo un estudio descrip
de corte transversal en 736 pacientes con edad mayor o igual a
anos dispensarizados durante el pericdo 2006-2008 en el mur
pio Seboruco, Edo Tachira, con el objetivo de describir las varial
dinico epidemiolégicas involucradas en la caracterizacion del Rie
Cardiovascular Global en los pacientes hipertensos. Resultados.
abtuvo una prevalencia de 245 pacientes hipertensos (33,29%).
una media de edad de 62,39 + 13,35 afios, y mayoria femeni
(59,6%) la categoria de hipertensién mas frecuente fue HTA gr
1 (38%) {INC VIl)en Adultos Maycres (25,7%). el habitoc de fur
fue el factor de riesgo mas frecuente (41%). Aungque mas del 8
de los pacientes hipertensos presentan algun grado de Chesidac
principal dafio a organo blanco presente, fue la Hipertrofia Ver
cular Izquierda (34,3%) y 31% de los pacientes hipertensos pos
Riesgo Cardiovascular Global Moderado. Conclusiones Se hace
cesaria la implementacion de protocolos de deteccion, categor
cion, tratamiento y control del paciente hipertensc en el primer n
de asistencia medica. Adaptados a los hallazgos epidemiolégicos
cales y nacienales. Se recomienda para esta comunidad, activida
de promocién de la salud, enfatizando en la modificacién y con
de los factores de riesgo para HTA y enfermedades cardiovascula
asi como el control riguroso y tratamiento de los afectados en b
a la caracterizacion de riesgo cardiovascular global.
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“*INCIDENCIA DEL SINDROME CORONARIO AGUDO ASOCIA
A HIPERTENSION ARTERIAL, EN PACIENTES QUE ACUDIERO!
LA EMERGENCIA DE LA MATERNIDAD Y CENTRO PEDIATR
SANTA MARIA DURANTE EL PERIODO ENERO-JUNIO DEL 20(

DA SILVA DA SILVA, MELISSA TERESA'; MORALES CARRILLO, MARIA LEONOR'; FLE

MORENO, MILVIS PAOLA'; GALINDEZ PINEDA, MARIA GABRIELA?
TMATERNIDAD Y CENTRO PEDIATRICO SANTA MARIA; SAMBULATORIO URBAN(

ISABELICA

Objetivo: Determinar la incidencia del Sindrome Coronario Ag
asociado a H.T.A. en pacientes que acudieron a la emergencia d
Maternidad y Centro Pediatrico Santa Marfa. Métodos: Se realizé
estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La poblac
estudiada fue de 446 pacientes hipertensos, cuyos valores de pre:
arterial fuesen >/= 140/90 mmHg y que acudieron a la emerger
del centro, cuyos datos se obtuvieron a través de la historia clfi
de ingreso. Para identificar a los pacientes con Sindrome Coron
Agudo, se tomaron en cuenta a aquellos pacientes que cursaron
Angina de Pecho més cifras tensionales elevadas como clinica 1
damental del Sindrome Coronario, y que a su vez presentaran ta
alteracicnes de los valores de enzimas cardiacas como de patro
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electrocardiograficos que sugirieran isquemia sin llegar al Infarto
Agudo al Miocardio. Resultados: Del total de la muestra estudiada un
25,11% (112 pacientes) de la poblacion, desarroll6 el Sindrome Co-
ronario Agudo; correspondiéndose un 59,64% al sexo femenino y un
40,35% al sexo masculino. Los Sintomas mds frecuentes que mani-
festaron los pacientes para el momento de su ingreso al centro clinico
fueron: Dolor Toréacico Precordial 42,10%, Parestesias en Miembro
Superior lzquierdo 13%, Sincope de origen cardiaco 38,40% y Disnea
en un 6,5%. Se evidencié alteraciones en las enzimas cardfacas en un
41,53% (47 pacientes) y signos electrocardiogréficos de isquemia sin
llegar al Infarto Agudo al Miocardio en un 39,33% (44 pacientes).
Conclusiones: El Sindrome Coronario Agude es considerado como
una complicacién frecuente de la crisis hipertensiva cuando ésta no
es tratada oportunamente, pudiendo resultar en un riesgo para el pa-
ciente de sufrir un episodio de isquemia cardiaca tal, que conlleve al
desarrollo de un Infarto Agudo al Miocardio, o en el peor de los casos
que éste Ultimo tenga un desenlace fatal para el paciente.
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IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO PARA HIPERTENSION ARTERIAL
EN ESCOLARES DE LA UNIDAD EDUCATIVA HERRERA TORO, MON-
TALBAN, ESTADO CARABOBO, ENERO - MAYO 2007

AULENT! CANTELMY, GRAZIA; HERNANDEZ, ANELINE
HOSPITAL JM DE LOS RIOS, CARACAS

n los Gltimos afios se ha incrementado el interés por el es-

tudio de la hipertensién arterial y sus factores de riesgo

en la escolares, pues las raices de la hipertensién arterial
del adulto comienzan en las primeras etapas de la vida; motivados
por ello se realizé un estudio descriptivo de corte transversal con el
cobijetivo de determinar los factores de riesgo de hipertensién arterial
en 230 Escolares que acuden a la Unidad Educativa Herrera Toro
del municipic Montalban, Edo Carabobo entre enero @ mayo del
2007; donde resulté obtenido fue una incidencia mayer en la pobla-
cién masculina representada por 120 pacientes {(52,1%) con edades
comprendidas entre 7 y 8 afios, eutréficos, los factores de riesgo
identificados fueron en primer lugar los antecedentes patol6gicos
familiares (43 %) representado por Hipertensién Arterial 38%, Habi-
to tabaquicos 28%, dislipidemia y Obesidad 34%. Otros factores de
riesgo gue se identificaron en los pacientes fue la obesidad, seden-
tarismo y dietas hiperlipidicas. La importancia de este estudio radica
en identificar los factores predisponentes de Hipertension Arterial
en edades temprana para combatir los modificables y de esta mane-
ra prevenir esta enfermedad en las primeras etapas de la vida.
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“ESTUDIAR LA RELACION ENTRE LAS DISLIPIDEMIAS Y LA CRI-
SIS HIPERTENSIVA DE PRIMERA APARICION. EXPERIENCIA EN
UNA CONSULTA PRIVADA"
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ISABELICA

Objetivo: Estudiar la relacién entre Las Dislipidernias y la Crisis Hi-
pertensiva de primera aparicién en pacientes que acudieron a la
emergencia de la Maternidad y Centro Pedistrico Santa Marfa du-
rante el periodo de Enero-Junio del 2008. Métodos: Se realizé un
estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La poblacién
estudiada fue de 178 pacientes que acudieron a la emergencia del
centre clinico presentando cifras tensionales elevadas de primera
aparicion, los datos fueron recabrados de la historia clinica de ingre-
s0. Se tomaron como criterios de inclusién aquellos pacientes con

Dislipidemias cuyos valores fuesen de HDL < 35 mg/dl en homt
y < 39 mg/dl en mujeres, Colesterol Total >/= 200 mg/dl, y TRG

150 mg/dl y Presion Arterial >/= 160/110 mmHg. Resultados:

Total de la muestra estudiada, un 62,92 % (112 pacientes) fueron
sexo femenino y 37,08% (66 pacientes) del sexo masculino. La e
promedio de mayor incidencia de Dislipidemias fue de 50 +/- 5 a
para el sexo femenino y 40 +/~ 5 afos para el sexo masculinc.
80,33% (143 pacientes) cursd con Dislipidemias en mayor o me
grado y presentaron ademads crisis Hipertensiva de primera aparici
mientras que un 19,67% (35 pacientes) solo cumplfan de man
aislada con unc de los factores estudiados (Dislipidemia o HTA).
los tipos de Dislipidemias se obtuvo que un 61,60% de la pol
cion femenina obtuvo valores de Colesterol Total por encima d
normal y disminucién del HDL; mientras que el 72,72% de la pol
cidn masculina mostré Colesterol Total y Triglicéridos por encima
Valor normal. Casi el total de la poblacién (91,57%) manifesté
cumplir con una dieta balanceada y cursar en reiteradas oportuni
des con transgresiones alimentarias donde predominaban alimer
ricos en contenido graso e hidratos de carbono; la poblacién rest
te (8,43% afirmé alimentarse en forma balanceada. Estos dato
obtuvieron a través de encuestas realizadas al paciente durante
ingreso y cuyas respuestas eran de tipo cerrada. Se realizd se
miento en el tiempo de estudio de dichos pacientes con Dislipide
e HTA, se indico tratamiento hipolipemiante y se observé que de |
nera significativa hubo una remisién de la HTA en dichos pacien
obteniendo gue de los 143 pacientes afectados, 84 de ellos logra
abtener cifras tensionales normales post-tratamiento y el resta
no. Conclusiones: Se puede decir entonces que las Dislipidemias
cualquier Indole, influyen en que puedan aparecer alteraciones de
cifras tensionales por encima del valor normal en pacientes com
tamente sanos, pudiendo llegar a convertirse potencialmente en
paciente Hipertenso si no es tratada oportunamente la Dislipiden
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CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL Y RIESGO CARDIOVASCUL
Y TROMBOTICO EN MUJERES

RODRIGUEZ-ROA, ELSY: MIRANDA, ROSA; CASTRO, PEDRO; VALECILLO, EM
ORTA, JORGE; ESPINOSA, RAUL; AROCHA -PINANGO, CARMEN

HOSPITAL JOSE IGNACIOQ BALDO, CARACAS

RESUMEN La circunferencia abdominal es una variable diagnés
del sindrome metabdlico y se asocia a multiples factores metabdli
con incremento del riesgo cardiovascular y trombético. El presente
tudio permite evaluar su impacto en mujeres participantes del pri
corte transversal de un estudio prospectivo y cooperativo nacic
({FRICVE). Metodologia: La muestra esta conformada por 493 muj
sanas que asisten en forma voluntaria al programa, con edad pro
dio de 46.1+/-10 afios 160 con circunferendia abdominal < 88
333 > 80cm, posteriormente este grupo se subdivide en 198 <5Ca
y 135>50afios. Firman su consentimiento informado, responde
cuestionario de variables definidas y se realizan examen fisico, e
trocardiograma, evaluacién antropométrica y laboratorio. Resultac
Las mujeres con circunferencia abdominal >88cm: un nivel mz
{P>0.0001); edad, Indice de masa corporal, presién arterial sist¢
(>7%) y diastdlica (>7%), mayor nivel de colesterol, triglicéridos y
menger nivel de HDLc. Las variables trombdéticas reflejan >nivel de
brinégeno (>9%), factor FVII, factor de Von Willebrand vy activa
de plasmindgeno. Un reporte mayor en 10% de estrés frecuente,
diferencia en consumo de alcohol, < habito de fumar en 5%, |
nor gjercicio regular sélo en el 9%. La comparacién de mujeres |
crcunferencia abdominal > 88cm perc mayor de 50 afios incider
significativa en mayor nivel de presion arterial sistolica y diastolita, |
yor nivel de colestercl, glicemia, fibrinégeno, FVIl, FW y tPA. La dirc
ferencia abdominal mayor de 88 cm. en mujeres puede consider:
una determinacion Gtil en determinacion de riesgo aterotrombétic
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CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO PARA
HIPERTENSION EN EL EMBARAZO DE PACIENTES QUE ACUDEN

A CONSULTA, SAN JOAQUIN. ESTADO CARABOBO. ARNO 2008
CORTEZ GUEVARA, MAIVA DEL (C; SANCHEZ, MARIA ALEJANDRA® CASTILO

LANDAETA, YEDIR B
'CONSULTORIO MEDICO LAS TEJERIAS; 2CONSULTORIO MEDICC VIRGEN DE LA

VICTORIA, MATERNIDAD INTEGRAL DE ARAGUA

os ftrastornos hipertensivos durante el embarazo son

muy frecuentes y ocurren en méas del 10 % de todas las

gestaciones que llegan al término, forman parte de la trfada
que crigina la mayoria de las muertes maternas y es una de las
principales causas de morbilidad en las embarazadas, es mayor su
importancia como causa de nifies nacidos muertos. Se realizo un
estudio descriptivo cuantitativo, donde se evalud a través de una
encuesta el conocimiento de los factores de riesgo para hipertension
en &l embarazo de pacientes que acuden a la consulta ginecoldgica
y obstétrica para Identificar nivel de conocimiento y las actividades
que realizan las pacientes para disminuir los factores de riesgo
mds frecuentes. Se encuestaron 44 pacientes: Con respecto a los
antecedentes patolégicos de importancia el 81,2% no presenta
ningun antecedente. Actualmente con el embarazo presentas alguna
enfermedad? El 81,2% no presenta ninguna enfermedad. Con
respecto si realizan algdn tipo de ejercicic fisico el 68,2% no realiza
ninguna actividad. Si realiza algdn tipo de dieta el 81,8% no realiza
ningun tipo de régimen alimentario. Por ultimo si conoce los factores
de riesgo para sufrir de hipertensién en el embarazo el 81,8%
manifestaron no conocer ningln factor de riesgo, el descenocimiento
de las pacientes sobre las complicaciones hipertensivas del embarazo
es a todo nivel desde la prevencion hasta la enfermedad como un
todo. Recomendaciones: Orientar con un enfoque nutricional y el
adecuado control prenatal. Concientizar a la poblacién sobre los
riesgos de hipertension existentes durante el embarazo.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN PACIENTES HIPERTEN-
SOS QUE ACUDEN A CONSULTORIOS MEDICOS MUNICIPIO
MARIO BRICENO. ESTADO ARAGUA. ANO 2008

CORTEZ GUEVARA, MAIVA DEL CARMEN'; CASTILLO LANDAETA, YEDIR B MEDINA,

LISSET?
IMPPFS; 2MATERNIDAD INTEGRAL DE ARAGUA; *CONSULTORIO MEDICO SECTOR 8
CANA DE AZUCAR

as cifras elevadas de PA pueden ser enfecadas de varios

puntos de vista: Como una enfermedad, como factor de

riesgo, como problema que afecta al individuo y que afecta
a grandes poblaciones por lo cual se realiza un estudio descripti-
vo cuantitativo de factores de riesgo asociados en pacientes hiper-
tensos que acuden a 2 consultorios médicos del Municipio Mario
Bricefio, se les aplico una encuesta y se reviso la historia clinica de
los pacientes, con el objetivo de Identificar los factores de riesgo
asociados y determinar enfermedades asociadas en el grupo de es-
tudio. Resultados: Se tomo una muestra representada por un total
de 87 pacientes, de los cuales un 65,5% fueron del sexo femenino.
En cuanto a la edad el mayor grupo esta distribuido de 60 a 69 afios
40,2%. El grupo estudiado tiene algunos factores de riesgo asocia-
dos: Sedentarismo en un 66,7 %, obesidad 38%, edad mayocr de 55
afios 70,1%. En cuanto a la préctica de toma de tensién arterial el
64,4% a veces se toma la presion, lo gue refleja el poco interés en
cuanto al control de esta enfermedad. Encontramaos como enferme-
dades asociadas, dislipidemias 33,3% cardiopatfa isquémica 17,2%,

las cuales pueden ser controladas y modificadas con cambios e
estilo de vida. Por lo que se establecen las siguientes recomen
ciones: Crear actividades comunitarias que fomenten la practics
estilo de vida saludable. Promover la prevencién para evitar las c
plicaciones de la hipertensién. En |os casos de discapacidad orier
al paciente sobre la importancia de acudir a rehabilitacion.
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“INCIDENCIA DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE EM
GENCIA HIPERTENSIVA QUE ACUDIERON A LA EMERGEN:
DE LA MATERNIDAD Y CENTRO PEDIATRICO SANTA MAI
DURANTE EL PERIODO DE ENERO-JUNIO DEL 2008~

DA SHVA DA SIHVA, MFLISSA TERESA'; MORALES CARRILIO, MARIA LEONOR'; L

MORENO, MILVIS PAOLA'; GALINDEZ PINEDA, MARIA GABRIELA?
TMATERNIDAD Y CENTRO PEDIATRICO SANTA MARIA; JAMBULATORIQ URBAN(

ISABELICA

Obijetivo: Evaluar la Incidencia de Pacientes con Diagnéstico
Emergencia Hipertensiva cuyos valores de Presién Arterial fue
mayor o igual a 160/110 mmHg, que acudiercn a la Emergenciz
la Maternidad y Centro Pediatrico Santa Marfa. Métodos: Se rea
un estudio descriptivo, retrospective y de corte transversal. La
blacién estudiada fue de 1.284 pacientes que acudieron a la en
gencia del centro clinico, a través de datos recabados en la hist
clinica de ingreso durante el periodo Enerc-Junio 2008. Resulta
La edad promedic de mayor incidencia de Crisis Hipertensivas 1
Emergencia fue de 55 +/- 5 afios en pacientes de Sexo Femenir
de 45 +/- 5 afios en pacientes de Sexo Masculino. Del total de la
blacién estudiada, un 34,7 % (446 Pacientes) cursé con cifras ten
nales elevadas (mayor o igual a 160/110 mmHg) correspondiénd
un 59,64% al Sexo Femenino y un 40,35% del Sexo Masculi
Los sintomas mas frecuentes que manifestaron al ingreso fuer
Déficit Neurolbgico Agudo 13%, Cefalea 65,47%, Color Tora
Pre-Cordial 12,10%, Disnea 4,93%, Mareo 1,12% y Asintomati
3,36%. En cuanto al cumplimiento de tratamiento anti-hiperten:
un 41,70% lo hacfa de manera regular mientras que el 58,29%
de manera irregular. El 19,05% de los pacientes tenia un perit
> 5 afos con diagnésticc de HTA, 50,66% entre 5 y 10 afic
30,26% de los pacientes tenfa > 10 afics con HTA. Conclusior
Las Crisis Hipertensivas tipo Emergencia constituyeron una ca
importante de consulta a la emergencia del centro clinico durant
pericdo estudiado, el Sexc Femenino fue el mayormente afect;
en la edad perimenopéusica y de adulto mayor, de igual manera
sintomas mas frecuentes y que motivaron al paciente a la cons
fueron en su mayoria el Déficit Neurol6gico Agudo, Dolor Toré:
Pre-Cordial y la Cefalea. Se puede decir entonces que el cumplir
tratamiento Anti-Hipertensivo de manera irregular aumenta sig
cativamente el riesgo de cursar con descontrol de la Presion Arte
y como consecuencia llegar a instalarse la Emergencia Hiperten
pudiendo ocasionar complicaciones graves en el paciente.
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HIPERTENSION ARTERIAL. HOSPITAL RAFAEL ZAMORA A
VALO. VALLE DE LA PASCUA, GUARICO. ENERO - JUNIO 20

SILANO HIGUERA, ZAHIRA FELICIDAD", REINA, ANGELICA"; RODRIGUEZ, JHONNY
THOSPITAL RAFAEL ZAMORA AREVALO; ESTUDIANTE 5TO MEDICINA, VALLE D,

PASCUA

Introduccdién: La Hipertensién Arterial también llamada “El ases
silencioso”, es un factor predominante en el desarrollo de enfer
dad coronaria y cardiopatias. Esta enfermedad se ha convertido
una de las primeras causas de muerte la poblacién mundial. Ol
tivo: Cuantificar |las caracterfsticas epidemiolégicas de los pacier
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que ingresaron con el diagnostico de Hipertensién Arterias en 6
meses. Material y Métodos: estudic retrospectivo y cbservacional.
Se incluyercn pacientes que ingresaron al Hospital Rafael Zamora
Arévalo desde el 1 de enero hasta el 30 de junio de 2008 con el
diagnostico de Hipertensién Arterial. Se analizaron las variables de
edad, sexo, dfas de hospitalizacién, enfermedades asociadas al in-
greso y tratamiento. Resultados: se registraron 846 ingresos, de los
cuales 27 correspondieron a hipertensién arterial. El promedio de
edad fue de 71 afics, el sexo mas afectado fue el masculino (56%).
Menos de 5 dias de hospitalizacién (52%). La patologia asociada
mas frecuente correspondié a las Enfermedades Cerebro Vasculares
(30%). El tratamiento mas usado fue los IECA (52%). Conclusicnes:
La hipertensién arterial constituye uno de los problemas de salud
publica mas importantes por su elevada prevalencia, sus complica-
ciones, alta mortalidad y morbilidad y el coste que determina su
control y tratamiento.

Péster 30

MORBIMORTALIDAD POR HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA.
PERIODO 2002-2006. CORO-EDO.FALCON

LOPEZ RIVERO, OLGA RAMONAT; VILCHEZ PEROZO, LISETTE ANGELAYL PADILLA,

WILLIAM?
'UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL “FRANCISCO DE MIRANDA®; HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CORO, CORO

a hemorragia subaracnoidea(HSA) representa el 8-10% de

todas las enfermedades Cerebrovasculares. Con el objeti-

vo de determinar la morbimortalidad por HSA, los facto-
res de riesgo y las principales complicaciones, se realizé un estudio
descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. no experimental de
campo. La muestra estuvo constituida por 34 pacientes, con edad
54,38+12,06 DE, 62,2% sexo femenino, hun-hess Il 52,9%, fis-
her IV 44,1%, cuyos datos fueron tornados de la historia clinica.
Los factores de riesgos més frecuentes fueron: HTA (51,4%), ta-
baguismo (40,5%), cardiopatifa {(10,8%), habito etllico (8,1%), y
diabetes mellitus (8,1%). La complicacién predominante fue hidro-
cefalia (10,8%). La evolucion fue satisfactoria en el 56,8%, hubo
complicacién en el 13,5%, y muerte en el 21,6%. Se concluye que
la mortalidad por HSA fue del 21,6%, que los factores de riesgos
mas frecuentes fueron HTA y tabaguismo, la complicacién predo-
minante fue hidrocefalia, y se demostrd una correlacién altamente
significativa al aplicar correlacién de Pearson de la edad con hun-
hess(p<0,001) y de la edad con fisher(p<0,001), cuyc hallazgo no
fue objetivo del estudio . Palabras claves: hemorragia subaracnoi-
dea, factores de riesgo, complicacion.
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FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGOS DE HIPERTROFIA VEN-
TRICULAR IZQUIERDA EN HIPERTENSOS MAYORES DE 20 ANOS

LOPEZ RIVERO, OLGA RAMONA'; MARTINS ALVES, ISABEL CRISTINA'; PATETE, ALEXIS';

VILCHEZ PEROZQ, LISETTE ANGELA?
'UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL “FRANCISCO DE MIRANDA"; *HOSPITAL

UNIVERSIATRIO DE CORO, CORO

a hipertrofia ventricular izquierda (HVI) es la lesién de 6rga-
no diana por HTA mas frecuente {15 a 20%). Con el objetivo
de evaluar los factores protectores y de riesgo responsables
de la aparicién de esta complicacion en los pacientes hipertensos
del sub-sector # 06 del Barrio San José, se realizé un estudio des-
criptivo, correlacional, prospectivo, de corte transversal, en adultos
hipertensos mayores de 20 afios. La muestra quedd conformada por
34 pacientes, con edad 83,41+ 14,71 DE, 70.58% del sexo femeni-

no, los cuales fueron distribuidos en 2 grupos, segin la presenc
ausencia de HVI {44,11% y 55,88% respectivamente). Los facte
de riesgos para HVI mas resaltantes fueron: sedentarismo (82,32
antecedente familiar de HTA (55,88%), dislipidemia {44,11%) ob
dad (23,52%), diabetes mellitus {14,70%). Los factores protecit
mas importante fueron: cumplimiento de tratamiento farmacolo
(47,05%) e HTA controlada (41,17%). Al comparar ambos gru
no hube asociacién significativa entre las variables. Se concluye,
la prevalencia de HVI fue del 44,11%, y que los factores de riesgt
protectores fueron mas frecuentes en los pacientes sin HVI, sin ¢
bargo no hubo asociacién estadistica significativa con HVI, al apl
correlacién de Pearson y Chi cuadrado. Palabras claves: hipertr
ventricular izquierda, riesgo, protector.
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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN EL PERSONAL |
MINISTERIQ DEL PODER POPULAR PARA LA VIVIENDA Y HABI
HAMILTON BERT], ESTFBAN ENRIQUE'; GONZALEZ, ROSELA?

THOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS; *MINISTERIO DEL PODER PUPULAR PAR,
VIVIENDA Y HARITAT CARACAS

| objetivo del siguiente trabajo es, tener una perspec

mas realista de los factores de riesgo cardiovasculares, e

personal que labora en el Ministerio del Poder Popular p
la Vivienda y Habitat, tomando en cuenta la Presién Arterial Eleva
Hipercolesterolemia, Hipertrigliceridemia y Obesidad por medio
Indice de Masa Corporal. Materiales y Métodos: A un grupo de
empleados y obreros de ambos sexos, se les tomd la presion arte
por lo menos en 3 oportunidades. Se les determiné el Colest:
LDL, HDL y Triglicéridos. Ademaés el peso y la talla para determi
el Indice de Masa Corporal. Se utilizaron presurémetros de merci
con el manguito correspondiente para adultos. Se utilizaron cc
parametros de presion arterial elevada las tablas del INC VI
2003. Resultados: En el personal estudiade se chservd un 53%
trastornos del peso. 30% de Sobrepeso, 19% de Obesidad Gr
| y 4% de Obesidad Grado Il. El 54% del personal es femeni
El 88% del personal estudiado estd entre 20 y 49 anos. El 3
de ellos presenté hipercolesterolemia (mayor a 200 mg/dL), 2
hipertrigliceridemia {(mayor a 150 mg/dL) y 33% de los emplea
estudiados presentaron LBL por encima de 130 mg/dL. En la mue
estudiada, el 31% presentan PAE, 16% pre-hipertension, 12% |
Grado | y 3% PAE Grado Il. Conclusiones: Se puede concluir
mas de la mitad del personal estudiado que labora en el minist:
tiene trastornos de peso y un tercio del personal estudiado prese
PAE e hipercolesterolemia.
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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN EVALUACI
PREOPERATORIA DE CIRUGIA NO CARDIACA

ROIAS GIMON, ELIRUB DE LOURDES
HOSPITAL DR LUIS ALBERTO ROJAS,

Introduccidén: La evaluacidn preoperatoria tiene como obje
principal disminuir la morbi-mortalidad producida por las in
venciones quirdrgicas. Una proporcién importante de los pac
tes que se someten a una intervencién quirdirgica cada afio ti
enfermedad cardiovascular conodida o factores de riesgo par:
misma. Objetivo: determinar los factores de riesgo para enfer
dad cardiovascular en pacientes a los que se les realiza evaluac
preoperatoria de cirugia no cardiaca que ingresaron al hospita
Luis Alberto Rojas de Cantaura desde enerc del 2007 a enero
2008. Materiales y métodos: el presente estudio consistio en in



tigacion prospectiva, descriptiva, observacional, transversal. El uni-
verso y la muesta estuvo constituida por 120 pacientes planificados
para cirugia electiva no cardiaca .se aplico un formato contentivo
de datos como: edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular (hi-
pertensién arterial, hipercolesterolemia, tabaquismo, obesidad, al-
cohol, antecedentes de infarto del miocardio). Resultados: de los
120 cascs, 79% correspondié al sexo femenino ( 95 casos) y 21%
al sexo masculino {25 casos), siendo mas frecuentemente afectado
el grupo etareo entre 55-65 afos de edad con 82%.entre los fac-
tores de riesgo cardiovascular se encontraron : hipertensién arterial(
80%;), dislipidemia (71%),diabetes mellitus tipo 2{ 69%) obesidad
(68%), sedentarismo (59%), tabaquismo (55%), consumo de alco-
hol (27%), antecedentes de infarto del miocardio (25%) . Las princi-
pales causas de intervencién quirdirgica fueron: reseccion prostética,
colecistectomfa, hernioplastia inguinal, amputacién de pie diabéti-
co, histerectomfa. Conclusién: la valoracion meticulosa mediante la
realizacién de pruebas especificas permiten identificar complicacio-
nes potenciales, proporcionar tratamiento médico dirigide y utilizar
adecuadamente los recursos para reducir el riesgo perioperatorio.
Palabras claves: evaluacién precperatoria, riesgo cardiovascular, hi-
pertensién arterial.
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INFECCION POR CHLAMYDIA PNEUMONIAE EN PACIENTES
CON INFARTO AGUDO AL MIQCARDIO HOSPITALIZADOS EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS CORONARIOS DEL COMPLEIO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ" DURANTE EL
PERIODO JULIO 2003 - JULIO 2004

PERA IZAGUIRRE, VICTOR JOSE
PARTICULAR

a comprensién de la aterosclerosis come parte de un pro-

ceso inflamatorio, ha llevado a una reevaluacién del papel

de |a infeccién en el desarrollo de esta patologia y por lo
menos cuatro microorganismos se han asociado a la incidencia de
aterosclerosis: ellos son: virus Herpes simplex, Citomegalovirus, He-
licobacter pylori y Chlamydia pneumoniae (Muntaner, J et al 1999.,
Ross, R 1999, Mehta, M et al 1998., Gupta, S 1999, Yorfila, ] 1998).
Partiendo de esto, se ha planteado la realizacion de este estudio
cuyo objetivo general estuve dirigide en determinar la incidencia de
infeccién por Chlamydia pneumoniae pacientes con infarto agudo
al miocardio Hospitalizados en la Unidad de Cuidados Coronario del
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez" durante el perfo-
do Julic 2003 - Julic 2004..Cabe sefialar que el disefio de investi-
gacion de este estudio se ubica dentro del disefic no Experimental,
de tipo descriptivo; la poblacién objeto de esta investigacién estu-
vo conformada por 30 pacientes que fuercn hospitalizados en la
unidad de cuidados coronarios Complejo Hospitalario Universitario
Ruiz y P&ez. Para la escogencia de la muestra quedo conformada
por 14 pacientes. Como instrumentos de esta investigacion se uti-
lizé un formulario de trabajo. Luego de obtenido y analizado los
datos se determiné que los pacientes con Chlamydia pneumoniae
e infarto agudo al miocardio los niveles serolégicos, son elevados.
La mayer proporcién de los pacientes con infeccién por Chlamydia
pneumoniae e infarto agudo al miocardio fue en el sexo masculino.
En cuanto a la relacién de los pacientes con serologla positiva para
Chlamydia pneumcniae e infarto agudo al miocardio de acuerdo a
niveles de PCR se pudo observar que la mayorfa de los pacientes en
estudio presentaren niveles de PCR positivo.
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HIPOCALCEMIA COMO VALOR PRONOSTICO EN LOS ESTAD
HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO. NOVIEMBRE 2006

AARON'S EVENOAU, RUTH; MARTINEZ OJEDA, JUAN CARLOS
SS

Objetivo: determinar el valor pronéstico de los niveles sérico
calcio en los estados hipertensivos del embarazo Metodo: se rea
este estudio de corte transversal, en el cual se realizaron deter
naciones de calcio sérico en un grupo de 67 padientes escogida
azar, que presentaban un cuadro clinico de hipertensién indut
por el embarazo tipo preeclampsia leve y severa confirmado

laboratorio, las cuales acudieron a la Maternidad “Santa Ana” e
lapso comprendido entre Diciembre 2005 a Noviembre 2006. Re
tados: el grupo etario mas afectado lo constituy6 el comprenc
entre 15 a 24 afios, correspondiendo a 44,78%, en segundo
las de 25 a 34 afios con 30 casos para un 38,8%. Se diagnostica
42 casos con preeclamsia leve (62,68%), severa 24 casos(35,83
eclampsia 1 caso (1,49%). Al considerar el grupo en general el ca
sérico {mg%) se promedi6 en 7,85 +/- 0,63, este parametro v.
significativamente entre grupos, siendo menor la calcemia para
cientes con preeclampsia severa 8,06+/~0,63 vs.7,51 +/-0,45m¢
p=0,0005, t=3,69, gl=64. Las complicaciones fueron maycres
aquellas con preeclampsia severa en las cuales se presento sindrc
de HELLP, abito fetal. Conclusién: Los estados hipertensivos del ¢
barazo costituyen una de las principales causas de merbimortali
tanto materna como fetal, en muchas de estas pacientes se pu
determinar que existe una hipocalcemia trayendo como consecu
cia alteraciones de la estructura celular y funcionalismo de muc
érganos y sistemas, por lo que es importante la ingesta diaria
calcio para no empeorar el cuadro clinico. Palabras Clave: Esta
hipertensivos del embarazo, hipocalcemia, pre eclampsia, HELLP
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INCIDENCIA DE LA PREECLAMPSIA Y LOS FACTORES PREL
PONENTES MAS FRECUENTES EN EL HOSPITAL "ANGEL |
RRALDE" IVSS DURANTE EL ANO 2005-2007

MARTINEZ QJEDA, JUAN CARLOS; AARON'S EVENOAL!, RUTH
NsS

Objetivo: Determinar la incidencia y factores predisponentes en
casos de preeclampsia de preeclampsia en el hospital universit
"Dr Angel Larralde” durante el afio 2005-2007. Metodo: Se rea
un estudio descriptivo,retrospectivo y observacional. La muestra
estudio alcanzd a 2213 embarazadas cuya interrupcion de emb;
zo se efectud entre el periodo 2005-20C7. Les datos fueron reco
tados de las historias clinicas con diagnéstico de preeclampsia

registro de morbilidad diaria de sala de partos a través de unins
mento de recoleccién de datos o fichas de registro de archivo d
institucion. Resultado: Durante el periodo de estudio se presenta
188 casos de preeclampsia para una incidencia de 8,5%. las pri
gestas presentaron un patrén bimodal con alta incidencia en pre
ces y afiosas con respecto a las jévenes. Los casos de preeclam
presentaron: Antecedentes familiares patolégicos distribuidos d
siguiente forma: hipertension arterial 53%,diabetes Mellitus 42
enfermedades cardiovasculares 34%, obesidad 25%, cancer 2
preeclampsia 11%. Antecedentes personales patolégicos di
buidos de la siguiente forma: obesidad 43%, hipertensién arte
11,5% diabetes mellitus 10,7% Asma 23%, nefropatias 7,6%. .
tecedentes Ginecobstétricos distribuidos de la siguiente forma:

ticonceptivos orales 32%, abortos 11%, embarazos muiltiples 1¢
Hébitos psicobiolégicos distribuidos de la siguiente forma: consu
de alcohol 31,9%, tabaco 13,8% Conclusién: la incidencia y |
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tores predisponentes para preeclampsia entre las mujeres de esta
poblacién son similares a otros estudios reportados en la literatura.
Sin embargo; resulta de particular interes el estudio de otros facto-
res como adiccidn a psicotropicos y otros fdrmacos que pudieran
contribuir en la comorbilidad de esta entidad dinica. Palabras clave:
Incidencia, factores predisponentes, frecuencia, preectampsia.

Péster 37

ACV HEMORRAGICO EN TALLO ENCEFALICO; COMO COMPLI-
CACION EN DE LA MISMA PACIENTE CON ECLAMPSIA Y SIN-
DROME HELLP

BRAVD, DANIST, ESCALONA, AIDA% ARIAS, LUCY, PRADO, IAIMARA'; AMARO,

JOSE!
THUC; THCAMP; 2HCM, CARACAS

os desordenes hipertensivos del embarazo constituyen

una de las tres principales causas de muerte materna en

el mundo y la primera en Arnerica Latina. Se estima que
a nivel mundial cada ano mueren una 50000 mujeres por esta
patologia,ademas afecta tmbien al producto aumentando asi la
morbimortatidad por aumento en las tasas de prematuridad y mor-
talidad necnatal. Acontinuacion se presenta el caso de una patiente
de 22 afios que ingresa a la admision del hospital central de mara-
cay con Status convulsivo , el cual no cede a la administracién de
diazepam , ni sulfato de magnesio por lo que es llevaa a quiréfano
obteniendo recien nacio femenino de 30 semanas la cual fallece ,
paciente que no recupera la consciencia, pupilas mioticas y Glasgow
de 6 puntos, oligurica con transaminasa elevadas , creatinina en 1.5
mgs/dl , plaquetas en 50000 ,es evaluaa por terapia intensiva con
marcado deterioro de su estado neuroldgico, sin reflejos de tallo y
Glasgw de 3 puntos conectada a ventilacién mecénica , permanece
en terapia se realza TAC sin contraste que evidencia: ACV en Tallo
Encefalico ,se instauran medidas anti edema , manejo de liquidos
por PVC, y neuraprotectores ,con Glasgow a los 8 dias de su ingre-
50, permanecié 20 dia en terapia con mejoria paulatina egresa de
terapia con Glasgow de 11 puntos a hospitalizacion. Las hemorra-
gias de tallo encefalico el fallecimiento ocurre en su mayorfa, en la
primeras horas del evento, con sobrevida en 33% y recuperacion
en un 13%.Por el impacto que tiene esta patologfa sobre ta morbi-
mortalidad materna y perinatal expusimos el casc.

Péster 38

DIAGNOSTICO DE ANEMIA HEMOLITICA MICROANGIOPATICA EN PA-
CIENTES CON SINDROME HELLR HOSPITAL CENTRAL DE MARACAY
BRAVO. DANIS'; PANTE, BARTOLING:. REQUENA, JOSE'; ESCALONA, AIDA"; PANTE,

BARTOUNC?: BARILLY, MARIA FERNANDA?
THOSPITAL UNIVERSITARI) DE CARACAS, ZHCM, SHUC, *HAME CARACAS

| sindrome hellp es una grave complicacén de la preclamp-

sia severa que cursa hemdlisis , aumento de enzimas he-

paticas, y trombocitopenia su presenda aumenta la mor
talidad materna por sus complicaciones tales como hematoma sub-
capsular, ruptura hepética, coagulopatia de consumo, insuficiencia
renal aguda y accidentes cerebrovasculares y perinatal debido a
prematuridad, RCIU, DPP. Cen la finalidad de catalogar a las pacien-
tes con anemia hemolltica microangiopética se realizo un estudio
retrospectivo, la poblacién estaba constituida por 53 gestantes con
diagnostico de sindrome Hellp, edad promedio de las pacientes fue
24.83 afios, 64,15% eran primigestas, 11.33% tenian anteceden-
tes de trastornos hipertensivos previos, 47,17% presento niveles
de Hb 8-10 gramos, 67,92% presento alteracidn en la morfologla

eritrocitaria prevaleciendo la Esquistocitos en 48,43% 85,715
las alteraciones de la morfologia se presento en sidrome Hellp
se |, seguido de 58,82% en el sindrome Hellp clase Il.5e cond
que los trastornos hipertensivos del embarazo tiene una incider
importante , par lo gue hay que realizar estudios especificos sc
factores pre disponentes y proraver el control prenatal para el d
nostico precoz y evitar de esta manera las posibles complicacior
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS CLINICAS Y OBSTE
CAS DE PACIENTES CON PRECLAMPSIA GRAVE HOSPITAL C
TRAL DE MARACAY

BRAVO, DANIS', LOPEZ, CARELI®: PRADD, JAMMARA; ESCALONA, AIDA% Al

LUCY ANA?
'HOSPITAL QNICO UNIVERSITARIO; ACLINICA LA FLORESTA; *HOSPITAL UNIVER!

RIO DE CARACAS, CARACAS

os trastornos hipertensivos son los desordenes méd

mas camunes durante el emnbarazo, de todos ellos la

pertensién gestacional y la predampsia - edampsia cor
tuyen aproximadamente el 70% , el resto esta representado pe
hipertension arterial cronica primaria o secundaria. Objetive: ¢
luar las caracteristicas de las pacientes con trastornos hipertens
del embarazo.metodo:se estudiaron 44 pacientes ingresadas
la admision del hospital central de maracay durante enero-fel
ro 2003. Resultados:el grupo etario dominante fue 16 a 20 a
con 36%, de estas 52% eran primigestas,el 61% de las pacier
por linea materna presentaban antecedentes de hipertension a
rial. al examen fisico :66% refirio cefalea 20% edema en mi
bros inferiores y 74% hiperreflexia . La tension arterial prome
fue 155/105mmhgm, la edad gestadional promedio al ingreso
35 semanas , la via de evacuacion uterina fue alta , por compron
materno. La preclampsia - eclampsia conocida como la enferme
de las teorias con su intrincada etiopatogenia, diagnostico y con
versial, manejo medice y abstétrico ,requiere de la integracién de
equipo multidisciplinario para la instauracién de medidas preve
vas y terapéuticas para asi , disminuir la morbimortalidad maten
perinatal relacionada con esta patologla.
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HIPERTENSION ARTERIAL EN ESTUDIANTES DE FARMA(
FACTORES ASOCIADOS A SU PREVALENCIA

MURO LOZADA, LESBIA JOSEFINA; HOFFMANN 5. DE M., IRENE DEL ROSARIO
Facuftad de Farmada. UCV, CARACAS

a hipertensién arterial es una afeccidn de alta frecuenc

nivel mundial. Su prevalencia oscila entre 15% y 30% e

poblacién adulta, y en América Latina y el Caribe entre
y 30%. En los altimos 10 anos, se ha incrementado la frecuendi
HTA en poblacicnes jévenes, lo cual llama la atencién de diferer
investigadores en el drea acerca de la necesidad de determina
ocurrencia y magnitud de este evento, en poblaciones <45 a
El objetivo de la investigacd6n consistié en evaluar la prevales
de hipertensién arterial en estudiantes universitarios de la car
de farmacia de la Universidad Central de Venezuela y su po:
asociacién con factores de riesgo exégeno y endégeno, durant
segundo semestre del afio 2007. Se disefié un estudio observe
nal, de corte transversal. El andlisis estadistico se realizé a través
programa Epidat 3.1, calculéndose razones de prevalencia. Se e
tué anélisis estratificado de M-H, estratificando por génerc agui
variables que arrojaron asociacién significativa con la variable
desenlace. Se obtuvo una prevalencia de TA elevada, superior



repartada en otras investigaciones, especialmente en varones. Muy
alta la prevalendia de sedentarismo, antecedentes familiares y perso-
nales de afecciones cardiavasculares, HDL bajo y estrés. Se evidencid
asociacion de valores elevados de TA con género masculino, estrés,
obesidad, scbrepeso, circunferencia abdominal y entornc educativo
desfavorable. 1La vigilancia de los factores de riesgo cardiovascular
en la poblacién estudiada es una estrategia necesaria para planificar
intervenciones orientadas a promover salud y calidad de vida del
estudiante universitario.

Péster 41

ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR INSTITUCIONA-
LIZADQ DEL ESTADO ZULIA

RICERIO, THAIS'; ALFONSO, ¥2
SNs'Jmﬁo NACIONAL DE M%RLGOM 2UNIVERSIDAD DEL ZULIA, FACULTAD DF ME-
DICINA, MARACAIBO

| estado nutricional de los adultos mayores (AM) representa

actuaimente una prioridad en materia de salud, por ser una

peblacién gue va en incremento represeniando un 7,5% de
la poblacién venezolana en el afio 2001, se espera que para el afio
2015 esta poblacién se triplique. A esta edad los andanos presentan
una rapida declinacién de su estado de salud y nutricion debido a la
pérdida de independencia y capacidades, en especial en los adultos
residenciados permanentemente en instituciones geriatricas pablicas
o privadas. Objetivo: Evaluar el estado nutricional de los adultos ma-
yores institucionalizados del Estado Zulia. Metodologfa: se trata de
una investigacion descriptiva de campo de corte trasversal, realizada
en una muestra de 25 individuos de ambos sexos con edad compren-
dida entre 55 y 91 afios residenciados permanentemente en el Hogar
“San José de la Montana” y el Instituto Nacional Autdnomo de Se-
guridad Social del Estado Zulia”, a quienes se les realizo la evaluacién
nutricional a través de indicadores antropométricos, dietéticos, clini-
€os y sodiales aplicando el mini nutridonal assessment para estable-
cer el riesgo nutricional. El muestreo fue al azar con participacién vo-
luntaria, en el periado correspondiente a Julio del 2007. Resultados:
La edad promedio fue de 77,25 + 8,14 DS con predominio del 4,58
DS con un rango detsexo femening (S2%). El IMC promedio fue
de 25,19kg/m2 19,5 a 39,5kg/m2 los cuales fueron diagnosticados
con puntos de corte de la OMS, Bray y NHANES [ll, variando la dis-
tribucion del diagnostico segun punto de corte, observando un pre-
dominio de malnutridén por déficit con un 36% por exceso 28%,
totalzando un 64% de los ancianos con malnutricién que corres-
ponden segiin el riesgo de malnutricién seglin MNA. Condusicnes:
La peblacién anciana institucionalizada posee mayor riesgo nutricio-
nal segln datos MNA en el 98% presento riesgo de malnutricion y
el 64% de los adultos se encontré con malnutricion NHANES I, por
lo cual se puede concluir que el estado nutricional de un andano es
susceptible de subestimadiones recomendando el establecimiento de
patrones de referendia para la poblacidn Latinoamericana en este
grupo etario. Palabras claves: Anciano, indice de masa corparal, Mini
Nutricional Assessment (MNA),estade nutridonal.

Hipertensién Experimental
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ENDOTELINA 1, INDICE DE RESISTENCIA A LA INSULINA Y |
EN PACIENTES HIPERTENSOS DISLIPIDEMICOS: PAPEL DEL
TEMA VASOACTIVO

LARES AMALZ, MARY DEL CARMEN'; CONTRERAS, FREDDY?; GESTNE, AURE; VE
€O, MANUEL*
'HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELQ SAN MARTIN, CARACAS, VENEZUELA;
LY, GARACAS; *HOSPITAL MELITAR DR. CARLOS ARVELD, CARACAS; *UNIT, JOSE M
VARGAS SCHOOL OF MEDICINE, UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUFLA, CARACA

proximadamente la mitad de los pacientes hiper

sos tienen resistencia a la insuling, la activacion

sistema renina angiotensina en la hipertensién ind
aumento de Endotelina 1 y esta asociado con resistencia a la in:
na, hiperinsulinemia y dislipidemnia. El objetivo del siguiente trat
fue comparar indice de resistencia a la insulina {(HOMA), colest
de alta densidad (HDL), valores de protelna C reactiva (PCR),
do nitrico (ON), y endotelina 1 en pacientes controles, diabétic
hipertensos. Métodos: se seleccionaron 17 sujetos sanos (con
les), 17 hipertensos y 16 diabéticos tipo 2 y se evaluaron valt
de glicemia, insuiina, colesterol, triglicéridos, HDL, LDL, Endote
1 v Proteina C reactiva. Resultados: valores de HDL se encuer
disminuidos en pacientes hipertensos 38 mg/dl en correlacion
aumento de la protefna C reactiva 0,65 mg/d| y a pesar de tener -
grupo indice HOMA en rangos normales de 2,15 superior al gr
control de 1,82 y presentar los valores mas elevados de Endotel
CONCLUSION: La presién arterial elevada, resistencia a la insu
y dislipidemia actdan en forma sinérgica sobre la pared endot
para incremeniar el proceso de aterosclerosis, la angiotensina I
timula la sintesis de Endotelinal y modifica las sefiales de oxidc
trico. Incrementos en las sefales que se producen como consect
cia de la vasoconstriccion inducida por Angiotensina Il pueden
consecuencia del incremento de la resistencia a la insulina y a su
estos efectos de vasocanstriccion pueden actuar en la pragresic
diabetes del paciente hipertenso.
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ACTIVIDAD DE LA CATALASA Y LA SUPEROXIDO DISMUT/
EN UN MODELO EXPERIMENTAL DE HIPERTENSION INDUC
POR EL EMBARAZO

CAMACHO GRUBER, ELSA ALEJANDRA; SIVA LOZADA, JOSE ANTOMIO, VAL

MAIDER; ISRAEL, ANITA
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

| oxido nftrico y los desordenes endoteliales estan relacic

dos con la hipertensién inducida por el embarazo (HIE)

ha desarrollado un modelo de HIE mediante |a inhibiciér
la oxido nfirico sintasa (NOS) mediante la administracién crénic:
(L-NAME) en ratas prefiadas que induce hipertensién y proteint
Se ha postulado que la HIE estd relacionada con un incrementc
estrés oxidativo y se ha sugerido una aiteracién de las enzimas
tioxidantes: catalasa (CAT), encargada de la conversién de perd
de hidrégeno a agua y oxigenc; y la superdxido dismutasa (S
que cataliza el metabolismo del anién superéxide para formar
geno molecular y perdxido de hidrégeno, ambas enzimas partici
tanto en la placenta como en el rinén, érganos muy importante:
el desarrollo de la hipertension inducida por el embarazo. Por
se evalué, la presién arterial, la actividad de la CAT y SOD (rifién
proteinuria, la excrecién urinaria de sodio y potasio, en un mot
experimental de HIE inducido por L-NAME. Se utilizaron ratas
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fiadas Sprague-Dawley, con 13 dfas de gestacién las cuales fueron
divididas en dos grupos: 1. Control (NaCl 0,9%, 7 dias)y 2. L-NAME
(50 mg/kg/dia, 7 dias). El tratamiento con L-NAME en ratas prefa-
das incrementa la PA (+20 mmHg), produce proteinuria, aumenta
la excrecién urinaria de sodio y potasio y reduce la actividad de la
catalasa y de la superéxido dismutasa del rifién. Estos hallazgos su-
gieren la existencia de una alteracién en la actividad antioxidante en
tejidos de las ratas con HIE.
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HIPERTENSION ARTERIAL EXPERIMENTAL GENERADA A TRA-
VES DEL USO DE CAPTOPRIL

BARBER FOX, MARIA OFELIAT; SARMIENTO, MARIA ELENAZ; BARBER GUTIERREZ, ER-

NESTOP; FOX PASCUAL, MARIA OFELIA®
YNSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS MEDICAS DE LA HABANA, CUBA; ANSTITUTO FIN-

LAY, CUBA; JINSTITUTO DE CIENCIAS BASICAS Y PRECLINICAS VICTORIA DE GIRON,
CUBA; *“FACULTAD LATINOAMERICANA DE MEDICINA, CUBA

uyton y ccls. anticiparen tedricamente que en cualquier

tipo de hipertension arterial, la capacidad renal de ex-

cretar sal y agua debfa estar disminuida. En una inves-
tigacién previa nosotros administramos, a ratas con presién arterial
normal, Propanolol, un B-bloqueador de la liberacién de renina. Lo
anterior conllevd a vasodilatacion fundamentalmente renal y a una
hipertrofia tubular proximal (HTP). A continuacién se suprimié este
farmaco, y posterior a un periodo de tiempo bajo esta ultima condi-
cion, se constato la aparicién de hipertension arterial (HTA) en dichos
animales. Sin embargo, a estos resultados se les sefialé la posibilidad
de la participacién en la elevacién de la presion arterial, del “sindro-
me de supresién brusca” (35B), el cual se describe para este medi-
camento. En el presente trabajo, con el propdsito de generar HTA y
rechazar la hip6tesis del $5B, se utilizé un inhibidor del sistema reni-
na angiotensina diferente al propanolol: Captopril. Ratas de la linea
Wistar fueron tratadas con bajas dosis de esta droga {n=30). Después
del tratamiento (T), algunos animales se sometiercn a un perfodo de
supresion (PS) del farmaco (n=15). Animales controles evolucionaron
paralelamente y sélo recibieron agua destilada. Al término de ambos
tiempos (T y PS) se estudiaron variables morfofuncionales renales y la
presién arterial. Se encontré HTP al finalizar el tratamiento, y aumen-
1o de la reabsorcion tubular de Na+ e hipertensién arterial al final
del PS, lo cual se responsabilizé a un desbalance glomérulo tubular
con preponderancia tubular generado por la HTR, que disminuyé la
capacidad excretora renal. Se generé un nueve modelo de hiperten-
sion experimental. Palabras claves: hipertrofia tubular, hipertension
arterial, retencién hidrosalina, reabsorcion tubular.

Hemodinamia
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REHABILITACION CARDIOVASCULAR EN SINCOPE VASOVA-
GAL EN EL SERVICIO DE CARDIOLOGIA INFANTIL DEL HOSPI-
TAL DE NINOS “DR JORGE LIZARRAGA”, VALENCIA. ABRIL- DI-
CIEMBRE 2007

AULENT], GRAZIA; HERNADEZ, ANELINE'; KRISTEN, RICHARD?; MANZANGC, ANA AURORA!
'HOSPITAL JM DE LOS RIOS; HOSPITAL DR JORGE LIZARRAGA, VALENCIA

| sincope se define como la pérdida transitoria de la cons-
ciencia como del tono postural, con una recuperacion es-
pontdnea. Se clasifica en Neurocardiogénico, Disautono-
mico, cardiovascular arrftmico, no arrftmico y no cardiovascular. El
ejercicio flsico produce cambios en el sistema cardiovascular que
favorecen el equilibrio del SNA. Chjetivo: Demostrar que el acon-

dicionamiento fisico programado es efectivo para el tratamientc
pacientes con diagndstico de sincope vasovagal. METODQ: Estu
descriptivo, prospectivo, experimental y correlacional, que ind
37 pacientes, entre 4 y 15 afios, que acudieron a la consulta
Cardiclogfa Infantil del Hospital de Nifios “Dr Jorge Lizarraga”,
caracteristicas clinicas de Sincope Vasovagal. Se realizd evaluac
clinica, radiolégica, electrocardiogréfica, eco cardiogréfica, Tilt-
y Prueba de Esfuerzo. Se realizé entrenamiento fisico que cons
en gjercicios Ortostaticos- Equilibrio de Mediano y Alto Impacto,
seguimiento para evaluar respuesta al tratamiento, realizandose
Test y Prueba de Esfuerzo al concluir el programa RESULTADOS
Sincope vasopresor y mixto se presenté en 28 pacientes (75,6%)
los cuales 23 corresponden al sexo femenine (62,1%,) y 14 al mas
lino. Segln grupo etareo 25 pacientes (67,5%) se encontraba er
4y 11 afos. Los desencadenantes fueron la bipedestacién 72,
calor 18,1%, dclor y distress emacional. Posterior a la rehabilita
35 pacientes {94,6%) se encontraban asintomaticos y en el 10
de los pacientes el Tilt test negativo. Conclusiones: la rehabilitac
cardiovascular es una terapia efectiva para el sincope vascvagal
tipo vasodepresor y mixto demostrado por la ausencia de sintom
la negatividad de las pruebas destinadas para su diagnostico.
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DISFUNCION BAROREFLEJA Y EVIDENCIA DE DANO DE OR(
NO DIANA EN SUJETOS EN ETAPA PREHIPERTENSIVA

NUNEZ MEDINA, TULIO JOSE'; ARELLANO, ELIEZER'; BORREGO, ALEJANDRO'; ING

SIS, JAVIER?
TINSTITUTO DE INVESTIGACIONES CARDIOVASCULARES UNIVERSIDAD DE LOS AN

MERIDA; 2UNIVERSIDAD DE LOS ANDES, MERIDA

Introduccién y objetivos: Sujetos con prehipertension (pres
arterial sistélica: 120-139 mmHg; presién arterial diastélica: 80
mmHg) pueden mostrar evidencia de dafio incipiente de 6rg:
diana y mayor riesgo de eventos cardiovasculares que sujetos
motensos. La disfuncién del control baro-reflejo cardiovascular se
incriminado en la etiologla de la hipertensién arterial (HTA) y el
dano de organo diana. El objetivo fue evaluar la sensibilidad bar
fleja y pardmetros de remodelado ventricular izquierdo adverso
sujetos pre hipertensos. Métodos: 132 sujetos con pre hiperten:
fueron evaluados mediante electrocardiografia de alta resoluci¢
ecocardiograffa. Se determiné el indice de sensibilidad baroref
(ISBR) a través del andlisis en el dominio del tiempo de la excurs
del intervalo R-R con respiracién controlada a 0.1 Hz. Remodel
adverso del ventriculo izquierdo (RAVI) fue definido como un ing
de compensacién hemodinamica de la masa ventricular izquie
{ICMV1) igual o mayor de 128%. Resultados: la muestra se div
en: Grupo | {con RAVI) N= 106 y Grupo lI= (Sin RAVI) N=26. Suje
con RAVI presentaron valores significativamente menores del I
(74 £ 18 ms vs 97 £ 26 ms; p<0.001). El ISBR se correlacicné ne
tivamente con el ICMVI {r = - 0.41, p< 0.01). En el anélisis por re
sién logistica el incremento del ISBR se comporto con factor pro
tor de RAVI después del ajuste de variables de confusion (p=0.0f
Conclusion: los resultados de este estudio sugieren por primera
que la disminucién de la sensibilidad barorefleja se relaciona |
remodelado no adaptativo del ventriculo izquierdo en sujetos
pre hipertensién. La disfuncién del control cardiovascular barc
flejo puede ser un mecanismo patogénico de dafic miocardico
elevado riesgo cardiovascular en |a etapa preclinica de la HTA.
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ARRITMIAS CARDIACAS DURANTE LA PRUEBA ESFUERZO EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA APARENTEMENTE SANOS QUE
ACUDIERON A LA CONSULTA DE CARDIOLOGIA CIERUC UNI-
VERSIDAD DE CARABOBO

NIEVES 5I50, DELY VICTORIA': SENAS MIEVES, DFLY AMELIA?
'UNIVERSIDAD DE CARABOBO; *ALCALDIA DE SAN JOAQUIN

e estudiaron 80 pacientes aparentemente sanos con

edades comprendidas entre 21 y 30 afios mediante una

prueba de esfuerzo méximo en caminadoras mecanicas,
La frecuencia cardiaca méxima alcanzada fue de 93,7 % de la
pregramada. En ninguno de los sujetos estudiados se observaron
arritmias cardiacas en el electrocardiograma de reposo. Durante el
esfuerzo, 2 casos presentaron complejos ventriculares prematuros
aislados y 4 complejos supraventriculares prematuros, 2 de ellos con
conduccidn aberrante. Durante la recuperacion, 6 casos presentaron
complejos supraventriculares prematuros, la mayorfa auriculares
aislados. En un caso en que se observé arritmia frecuente hasta el
tercer minuto de la recuperacion, pudo ser reproducida al repetirse
la prueba. Las arritmias cardiacas observadas durante la prueba de
esfuerzo se corresponden con las de una poblacién sana. Palabras
clave: Arritmias Test De Esfuerzo; Frecuencia Cardiaca Estudiantes
De Medicina Uc.
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PRECISION DIAGNOSTICA DE LA ONDA P PARA CRECIMIENTO
AURICULAR IZQUIERDO EN PACIENTES CON CARDIOPATIA
HIPERTENSIVA EN DOS CENTROS ASISTENCIALES DE LA CIUDAD
DE VALENCIA DURANTE NOVIEMBRE 2006-MAYO 2007

BURGOS OCHOA, ALEIANDRA CAROLINA; BUIANDA MORUN, ENRIQUE OCTAVIO;

BERMUDEZ SMITH, ALEXIS EDUARDO; CARRERC TORRES, MARIA GABRIFLA
UNIVERSIDAD DE CARABOBO, VALENCIA

Objetivos: Evaluar precisién diagnéstica de la onda P para CAl en
pacientes con cardiopatia hipertensiva utilizando como prueba de
oro el célculo de volumen auricular izquierdo por ecocardiograma
transtoracico. Antecedentes: Los cambios electrocardiograficos de
la onda P. han sido utilizados para diagnosticar el CAl ya que no
existen medios clinicos que puedan detectarla. En la cardiopatfa hi-
pertensiva dichos cambios no han sido suficientemente estudiados
para definir su predisién diagndstica y su utilidad practica en la cli-
nica. Métodos: Se estudié una muestra de 32 pacientes con cardio-
patia hipertensiva con funcién sistélica ventricular izquierda normal
a quienes se les realizd ecocardiograma transtorécico medo 2D y
ECG de superficie de 12 derivaciones. Resultados: De 32 pacientes
con cardiopatia hipertensiva se observé anormalidad de la onda P
en el ECG en 15 pacientes (46.9%;) y el resto {53.1%) no presenté
dicha anormalidad. En el estudio ecocardiografico se halld que 15
pacientes (46,9%) presentan volumen auricular izquierdo indexado
mayor de 21 ml/m2. La comparacion de ambos resultados proyectd
lo siguiente: se observa que tanto el ecocardiograma como el elec-
trocardiograma arrojaron la misma cantidad de pacientes con CAl,
s6lo coinciden en 9 pacientes (60%;). Existen 6 pacientes (40%) que
presentan CAl diagnosticado por ecocardiografia pero que no se
ven reflejados en el estudio electrocardiografico. Cada estudio por
separado indica que 17 integrantes de la muestra no presentan CAI;
sin embargo se observa que s6lo 11 pacientes (64,7 %) coinciden en
la ausencia de CAl tanto en ecocardiograma como en electrocar-
diograma. Se encontré que 6 de los pacientes que presentan una
auricula izquierda de tamafio normal al estudio ecocardiografice, no
cumplen los rasgos diagndsticos por electrocardiografia para deter-

minar la modificacién del atrio izquierdo. Conclusién: Este estu
demuestra que la anormalidad de la onda P, no es un buen ind
dor para diagnosticar CAl en pacientes hipertensos con cardiope
mostrando una sensibilidad de 60%. Asi mismo, su ausencia
descarta CAl ya gue su especificidad alcanzé 65%. El ecocardio
ma sigue siendo el método no invasivo diagndstico. Palabras cl:
crecimiento auricular izquierdo, CAl, cardicpatfa hipertensiva, hij
tension arterial, electrocardiografia.

Péster 49
FORMULA OBSTETRICA Y GRUPO ETARIO EN EL PERFIL |
MODINAMICO FETAL DE PACIENTES CON EL DIAGNOSTI

DE PREECLAMPSIA
MARTINEZ QJEDA, JUAN CARLOS, AARON'S EVENOU, RUTH

HOSPITAL ANGEL LARRALDE, IVSS

Objetivo: Determinar relacién existente entre la paridad, pi
clampsia y alteracion de las CVF materna y fetal obtenidas mediz
estudio Doppler ultrasonogréfico segdn grupo etario. Método:
realiza un estudio retrospectivo de Cchortes: dende se revisa la
toria clinica de 81 gestantes hipertensas que acudieron al Servicic
Maternidad de la ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera” dura
el afio 1996; aquellas gestantes que presentaron 31 o més sel
nas de gestacién le fue realizado estudio Doppler ultrasonogré
anteparto. En el andlisis estadistico se aplicé Chi2. Resultado: Se
encontrado relacién significativa entre la formula obstétrica y el P
obtenido de gestantes hipertensas, esto es particularmente evide
en las grandes multiparas, donde hemos encontrado un p > 0,0
que demuestra una relacion estadisticamente significativa. Sin
barge; el grupo etario curiosamente no incidié en la alteracién Pt
Conclusiones: algunos autores han descrito cambios a nivel d
arquitectura vascular placentaria en embarazos sucesivos. Porlo ¢
estas modificacicnes son mucho mas evidentes cuando la multip
dad coexiste con algin estado hipertensivo del embarazo, resulf
do en la alteracién del OVF materno fetal, lo cual es un hecho i
surable mediante la obtencion del PHFP anteparto. En tal sent
resulta de interés particular que se incluya el estudio histol6gico
la arquitectura vascular placentaria en préximos estudios. Palat
Claves: formula obstétrica, preeclampsia, perfil hemodinamica 1
placentario (PHFP), ondas de velocidad de flujo Doppler (OVF).
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TAQUICARDIA VENTRICULAR MONOMORFICA NO SOSTE
DA: A PROPOSITO DE UN CASO
MALDONADO ORDOREZ, KATIUSCA DEL VALLE; MORA PINEDA, YURIMEL; TIR

OUVERA, NILDA; COLLIN PEREZ, MAYERLINE; ANTEQUERA, ISEA, KARLA
HOSPITAL MIUTAR DE MARACAY

a fibrilacién ventricular y taquicardia ventricular mali

son las causas mas comunes de muerte stbita cardiaca

deben, en la gran mayorfa de los casos, a una cardiop
grave como infarto de miocardio, miccardiopatfa dilatada o hij
tréfica e insuficiencia cardiaca de cualquier eticlogia. Un pequi
porcentaje de pacientes es pertader de una Fibrilacién Ventrici
idiopatica, definiéndose como tal la ausencia de cardiopatia sig
cativa o causa conocida que la provoque. Se reporta paciente fel
nina de 63 afios de edad natural del edo. Trujillo y procedente d
localidad, con antecedente de arritmia cardiaca en tratamiento
amiodarona; quien acude a este centroc en marzo del 2007; con
nica caracterizada por disnea stibita en reposo concomitanteme
palpitaciones répidas sostenidas, sensacion de opresion retroes
nal y lipotimia, ingresando con diagnostico de taquicardia ventr
lar monomérfica no sostenida, la cual es revertida farmacoldg
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mente y plantedndose estudio electrofisioldgico, el cual se realiza
y se descarta mecanismo de reentrada por via accesoria ¢ doble
fisiologia nodal, egresdndose con tratamiento farmacologico y con
protocolo para su estudio. Reingresando un afio después, con igual
sintomatologla con nuevo estudio electrofisioldgico con hallazgos
de foco automatico por automatismo que desaparece con estimula-
cién atrial progresiva, el cual se bloquea parcialmente con ablacién,
con posterior reversién a ritmo sinusal presentando extrasistoles
ventriculares Lown 1B, sugiriéndose en vista que dicho foco tiene
caracteristicas de localizacién epicardica posterior abordaje por mi-
nitoracotomia. Palabras Clave: Taquicardia Monomérfica; Ablacién;
Estudio eleectrofisiclogico.
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HALLAZGOS EN HOLTER DE ARRITMIAS DE 24 HORAS EN PA-
CIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL

ROIAS GIMON, ELIRUB DE LOURDES

HOSPITAL DR LUIS ALBERTO ROJAS. CANTAURA

Introduccion: La hipertension arterial ejerce un efecto directo sobre
el corazén que da lugar a hipertrofia ventricular izquierda y cardiopa-
tia hipertensivo. Este efecto se debe al aumento de resistencias peri-
féricas que generalmente acompafian a HAT. Las arritmias descritas
en padentes hipertensos se presentan generalmente como comple-
jos ventriculares prematuros aislados a menudos con bigeminismo o
multiformes Objetivo: determinar resultado de holter de arritmias de
24 horas en paciente con diagnostico de hipertension arterial .enerc
del 2008 a junio 2008. Materiales y métodos: el presente estudio con-
sistid en investigacion prospectiva, descriptiva, observacional, trans-
versal. El universo y la muesta estuvo constituida por 73 pacientes
con diagndstico de hipertensién arterial. Se colocaron holter durante
24 horas y se recogieron datos como: edad, sexo. Resultados: de los
73 casos de pacientes conocidos hipertensos, 45,2% (33casos) co-
rrespondi¢ al sexo femenino y 54,79% (40) casos al sexo masculino,
siendo mas frecuentemente afectado el grupo etareo entre 55-65
afios de edad con 59%.entre los resultados del holter se encontraron
rritmo sinusal 89%, fibrilacién auricular 11%, complejos supraven-
triculares aislados (53%), complejos ventriculares aislados { 11%),
complejos ventriculares bigeminados (5%), tripletas (25%),bloqueo
av de 1er grado( 3%), blogueo av 2do grado tipe mobitz 1 (2%).
Discusion: la hipertensidn arterial puede inducir arritmias cardiacas y
participar en la fisicpatologla multifactorial de muerte stibita. Pala-
bras claves: holter, hipertensién arterial, arritmias.
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INDICE PLACENTARIO EN LA PREECLAMPSIA DURANTE EL ULTI-
MO TRIMESTRE DEL EMBARAZO: PERFIL HEMODINAMICO FETAL

MARTINEZ OJEDA, JUAN CARLOS; AARONS EVENOCA, RUTH
/55, CARACAS

Objetivo: cuantificar el indice placentario mediante el registro del
peso de la placenta y neonato procedente de aquellas gestantes
que fueron estudiadas mediante ultrasonografia Doppler. Método:
se realiza un estudio retrospectivo de Cohortes, donde se estudian
56 gestantes que acudieron al servicio de Maternidad Ciudad hospi-
talaria “Dr Enrique Tejera” durante el afio 1996 en las cuales se rea-
lizé estudio Doppler ultrasonogréfico. El grupo con la patologia en
estudio lo integraron 25 gestantes que coincidiercn con los criterios
clinicos de preeclampsia; los grupos control y patolégico presenta-
ron 31 o mas semanas de gestacion. Se observo el registro del PHFP
anteparto en més de una oportunidad en aquellas gestantes donde
el mismo resultaba patclégico. En el anélisis estadistico se aplicé Chi
cuadrado, observéandose diferencias significativas entre los grupos

control y patolégico. Resultados: se ha demostrado en estudios |
cedentes; la relacién significativa entre gestantes con PHFP alter.
y los casos con diagndstico clinico de preeclampsia. Las gestar
que presentaron indice comprendido entre 0,09 y 0,14; registra
en su mayorfa PHFP alterado; mientras que aquellas cuyo PHFP
normal presentaron un indice placentario que oscilé entre 0,1
0,20. Conclusion: el estudio ecoplacentométrico deberfa ser co
derado de manera més acuciosa en los estudios ultrasonograf
obstétricos, ya que el mismo pudiera constituirse en un parame
util en la estimacion de salud fetal. Palabras Claves: Perfil Hemq
namico Feto Placentario {PHFP), preeclampsia, gestante.

Rifon
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MICROALBUMINURIA Y SINDROME METABOLICO

SUCRE CONDE, NAYIRET NAYELIS; OTERO PENA, KARINA DEL VALLE; CABEZA
PLAID, DANTE GABRIEL, ARAQUE BARRIOS, GLENNYS YRALY; HERNANDEZ GUIT
JESUS DE LA CRUZ: ROA DE RAMOS, CARMEN MAGALY; ALFIERI DE BRICENO, A
BEATRIZ; CUBEDDU XIMENEZ, LUIGI; HOFFMANN SANCHEZ, IRENE DEL ROSARIO
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA, FACULTAD DE FARMACIA, UNIDAD DE

MACOLOGIA CLINICA, CARACAS

studios epidemioldgicos han mostrado que existe una ¢

diacién entre marcadores tempranos de dano renal com

microalbuminuria (MAU) con la presencia de sindrome |
tabdlico {(SM). El objetivo de este estudio fue evaluar la coexiste
de MAU en pacientes portadores de SM. Para ello se estudiaron !
sujetos adultos, de ambos sexos, “aparentemente sanos”, a quie
se les determiné la presencia de SM utilizando los criterios del Te
Reporte del Panel de Expertos (ATPIII, 2001) y se les cuantifice
excrecién urinaria de albtmina (EUA) en orina de 24 horas, por ne
lometria. Se encentrd que un 35,7% de la poblacién estudiada te
SM y que solo un 4.5% tuvo cifras alteradas (>30 mg/24 horas)
EUA. De estos un 4% presentd MAU (entre 30 y 300 mg/24ho
y 0,5% proteinuria (mayor a 300 mg/24 horas). Con la finalidac
evaluar si los sujetos con MAU eran los portadores del SM, se sep
la poblacién estudiada en base a los factores de riesgo asociado
SM en aquellos con 0 a 2 (no portadores del SM) y con més d
{portadores del SM) y encontramos que la presencia de MAU fue
y 1,7% respectivamente. Se separaron los sujetos en base a cuar
de EUA, es dedir, sujetos con EUA entre 0,2 a 3,52 {n=135); 3,56
(n=142); 6,03 a 9.9 {(n=127) y maycres a 10 {n=136) mg en 24ho
La incidencia de SM en el Gltimo cuartil de EUA fue el doble que
los sujetos del primer cuartil (29 vs 51%**). No se observaron d
rencias significativas entre los sujetos del primer y segundo cuarti
EUA. Sin embargo, los sujetos en el ultimo cuartil, a pesar de e
en el rango normal de EUA, comparativamente con los sujetos
primer cuartil, fueron mas pesados (28.4+0.4 vs 30, £0.4**), tu
ron incrementos significativos en las cifras de presion arterial sisi
ca y diastolica (117+1.2 vs 125+1.4**; 76+0.9 vs 82+1**), niv
de triglicéridos (136.5+6.9 vs 173.6+9.6**) de glucosa en ayu
(91+0.9 vs 97.8+2.5**) y de excrecion urinaria de sodio 125.2+
vs 148.5+5.9**). En conclusién este estudio demuestra que la i
dencia de MAU en la poblacién “aparentemente sana” estudiad:
muy baja y no necesariamente se asocia al SM. Sin embargo ¢
destacar que la incidencia de SM en los sujetos del dltimo cu
de EUA fue significativamente mayor. Por otfra parte, nuestros
sultades también indican que las difras de EUA por encima de
mg/24 horas se asocia a otros factores de riesgo cardiovascul:
apoyan las evidencias a favor de que este punto de corte par.
MAU debe ser reducido. **{p<0,01) CDCH. F.06.00.6248.20
CDCH. F06.00.6247. 2006; CDCH F.06.00.6513.2006.
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EVALUACION DEL METABOLISMO DE GLICEMIA - INSULINA
EN HIPERTENSION ARTERIAL

DELGADO LEON, ANTONIO JAVIER', CELIS CARRERO, SUSANA ISABEL% FRAILES,
CARLOS'
'UNIVERSIDAD DE CARABOBO; 2UNIDAD DE INVESTIGACIONES CLINICAS, VALENCIA

ado el efecto deletérec que produce el deterioro

progresiva del metabolismo glicemia-insulina sobre

el aparate cardiovascular, cobra importancia tener a
disposicion las herramientas necesarias para la adecuada evaluacion
e interpretacién de este metabolismo. Métodos; Pacientes que fueron
referidos a la consulta de medicina interna por presentar Disglicemia
(glicemia2100y = 126 mg/dl), se les realizo la determinacion de indices
de resistencia a la insulina (Glicemia/Insulina [GA], HOMA-Resistencia
[HOMAr], HOMASensibilidad [HOMAs], HOMA-funcionalismo
célula Beta [HOMADbeta], QUICKI, ISI), posterior a 12 horas de ayuno.
Se evalué la relacidn entre los indices antropométricos y los de
resistencia a la insulina. Significancia estadistica p<0.05. Resultados:
63 pacientes fueron evaluados (Mujeres n=36, Hombres n=27,
Edad: 54+ 12.1afos). El Indice G/ (<4) fue positivo para resistencia
en 12,7%. El Indice HOMAr (24,5) fue positivo para resistencia en
25,4%. El indice HOMAs (=0.75) fue positivc para resistencia en
77.8%. El indice HOMADbeta (2100} fue positivo para resistencia en
49.2%. El indice QUICKI (=0,300) fue positivo para resistencia en
20,6%. El indice ISI (<6,3) fue positivo para resistencia en 53,9%.
Peso demostré una correlacidn positiva con Insulina basal (r 0.52,
p<0.01) y HOMAr {r 0.57, p<0.01). Talla demostré una correlacién
positiva con Insulina basal {r 0.36, p<0.05) y HOMAr (r 0.41, p<0.05)
y una correlacién negativa con la GA {r 0.54, p<0.01), HOMAs (r
0.55, p<0.01), QUICKI {r 0.54, p<0.01) e ISI (r 0.49, p<0.01). Indice
de masa corporal no demostré relacién significativa con los indices
de resistencia a la insulina. Condusiones: HOMAs, HOMAbeta e IS
resulataron ser mas sensibles a la hora de determinar el fendémeno
de resistencia a la insulina. Peso y Talla mostraron correlaciones
significativas con los indices de resistencia a la insulina.
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DIABETES AUTOINMUNE LATENTE DEL ADULTO (DIABETES
LADA): A PROPOSITO DE UN CASO

APARICIO, DANIEL!; PENARANDA, LIANNY'; BERMUDEZ, VALMORE', LUTL, YETTANA';

GOTERA, DANIELA!; ROMERO, MARIA!, COLMENARES, CARLOS?
'CENTRO DE INVESTIGACIONES ENDOCRING-METABOLICAS, FACULTAD DE MEDICH-

NA-LUZ MARACAIBO: 2CENTRO DE INVESTIGACIONES ENDOCRINO-METABOLICAS,
MARACAIBO

Introduccién: La diabetes tipo LADA es un trastorno endocrino
auto-inmune en el cual pese a presentarse anticuerpos anti-islotes
pancredticos, la progresién a insuficiencia secretora de las células
es lenta. A menudo se confunde con otros tipos de Diabetes y en
consecuencia el manejo puede ser inadecuado. Reporte del Caso:
Paciente masculino de 23 arios de edad, blanco hispénico, que con-
sulta por presentar desde hace aproximadamente dos meses poliu-
ria, polidipsia, astenia y pérdida de peso de unos & kg. No refiere
antecedentes patolégicos personales de interés, sin embargo, su
pregenitora refiere haberle suministrado lactancia materna durante
tan sélo los primeros 15 dias de nacido y luego hasta los 6 meses le
alimenté con leche maternizada ($-26), de aqui en adelante combi-
n¢ ésta Gltima con leche en polvo completa. Presenta antecedente
familiar en primer grado {padre) de Diabetes Mellitus secundaria a
tratamiento con esteroides por diagndstico de hipoplasia medular.

Al examen fisico no se encontraron hallazgos patolégicos. Antro
metria y Examenes de Laboratorio: IMC=19.66 ka/m2, Glicemia
sal y postprandial=108 y 276 mg/dl, HbA1c=8.9%, péptido C b:
y postprandial {2 horas)=1.9 y 3,2 ng/ml. Diagnéstico presuntivc
Diabetes LADA que se confirmé con pruebas positivas de autc
ticuerpos anti IA-2 y GADE5. Se indica insulinoterapia con insu
recombinante premezclada 70/30, 20 unidades en la mafana y
en la noche. Discusién: Al momento del diagndstico los individ
con Diabetes tipo LADA presentan edad menor de 35 afics y mz
de 22 afios, IMC<25 kg/m2, hiperglicemias basales y post-pand
les de poca magnitud, péptido C normal o cercano al valor norr
por lo cual no cursan con crisis hiperglicémicas agudas. La Ins
noterapia preserva el funcionalismo de las células pancreéticas
punto que eventualmente hace necesaria la reduccion de la d
de insulina prescrita.
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CONCENTRACIONES PLASMATICAS DE MALONDIALDEHI
(MDA) Y OXIDQ NITRICO (ON) EN PACIENTES CON ANGI
INESTABLE

MARTINEZ, SANDRA; BERMUDEZ, VAIMORE; ROJAS, EDWARD; ACOSTA, LUIS;
NELON, ROGER; GONZALEZ, CARMEN; PARRA, MARIA; APARICIO, DANIEL; FI
FREDDY; GOTERA, DANIELA

CENTRO DE INVESTIGACIONES ENDOCRINO-METABOLICAS, FACULTAD DE MEDIC
LUZ, MARACAIBO

Obijetivo: El fend6meno de isquemia/reperfusién miocardica des
cadena una serie de procesos metabdlicos que pueden refleja
magnitud del dafio causado y la posibilidad de recuperacién n
cardica, por los que nuestro objetivo fue determinar las concen
ciones de malondialdehide (MDA) y oxido nitrico {ON) en individ
con angina de pecho inestable. Materiales y Métodos: Se realizé
estudio transversal en 59 pacientes de ambos sexos, con una mg
de edad de 57.3+0.8 anos que ingresaron al servicio de emergen
de una institucién de salud privada de Maracaibo con cuadro clir
compatible con una angina inestable, confirmada mediante elec
cardiografia y niveles enzimaticos. Se excluyeron aquellos pacier
con procesos infecciosos e inflamatorios agudos conecidos o
consumieron antioxidantes dos meses previos al inicio del estudi
estos pacientes se les cuantificé los niveles de MDA y ON. La di
bucién normal de las variables fue comprobada mediante la pru
de Kolmogorav-Smirnov, expresandose los resultados coma me
aritmética + desviacién estdndar. Las diferendias entre las me
fue determinada utilizando la prueba “t” de Student para mues
no relacionadas, considerdndose como significativo cuando p<0.
Resultados: Al ingreso, los pacientes presentaron niveles de M
sérico de 1,06+0.37 uM y de ON 35,864+5,60 UM, al compara
con un grupe control se cbhservaron diferencias estadisticame
significativas entre los niveles de MDA y ON (p<0,029; p<0,C
entre los pacientes con angina de pecha inestable vs. grupo cont
los cuales presentaron valores de MDA y ON de 2,24+0,51 I
43,35+5,54 uM, respectivamente. Conclusién: Las concentracic
de MDA y ON se encuentras significativamente disminuidas en i
viduos con angina de pecho inestable en comparacién con el gn
control; fendmeno que puede ser explicade por la isquemia prese
en el tejido; representando asf marcadores tempranos de la hipx
tisular. Palabras Claves: 6xido nitrico, angina, malondialdehido.
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INCIDENCIA DE SINDROME METABOLICO Y RIESGO ATEROES-
CLEROTICO EN PROFESORES DE LA UNIVERSIDAD DE CARA-
BOBO 2008

SELAS NIEVES, DELY AMELIA'; NIEVES 5150, DELY VICTORIA?; NIEVES SIS0, DELY VIC-

TORIA?
'ALCALDIA DE SAN JOAQUIN; *UNIVERSIDAD DE CARABOBO, VALENCIA

esumen Dado que las enfermedades cardiovasculares

constituyen la tercera causa de muerte en Venezuela ,

se propuso conocer la frecuencia de Factores de Riesgo
(FR) mayores para la Enfermedad Cardiaca Coronaria (ECC) en una
muestra de profesores de la universidad de Carabobo , asl como
estimar el riesgo absoluto para ECC a 10 afios y la frecuencia
del Sindrome Metabdlico (SM). Se evaluaron 448 individuos; 323
mujeres y 125 varones, con edad promedio de 43 + 9y 41 + 10 afios,
respectivamente. Se registraron datos personales, antropométricos
y se extrajo sangre con 12 horas de ayuno para las determinaciones
biogu/micas. Para evaluar el riesgo a 10 afios se utilizé el score de
Framingham vy el diagnéstico de SM se basé en criterios del ATP
lll. La frecuencia de FR mayeres fue: hipercolesterolemia 37,3%,
antecedentes familiares de ECC 35,3%, hipertensién 30,0%,
col-HDL disminuido 28,0%, tabaquismo 26,5% y edad 16,7%.
Al evaluar el riesgo a 10 afics para ECC el 9,4% de los varones
presentaron un riesgo > 20% vs. 1,2% que presentaron las mujeres
{p < 0,001). La frecuencia del SM en el grupo total fue del 22,1%.
De los FR estudiados la hipercolesterolemia fue el mas frecuente y
aproximadamente un cuarto de la poblacién fue portadora del SM.
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NIVELES DE LIPOPROTEINA(a) EN PACIENTES CON ANGINA DE
PECHO INESTABLE

RUIZ, GABRIEL; BERMUDEZ VALMORE; APARICIO, DANIEL; FARIA, JUDITH: FINOL
FREDDY; CANELON, ROGER; GONZALEZ, CARMEN; PENARANDA, LIANNY: ROIAS,
EDWARD; GUERRA, XAVIER

CENTRO DE INVESTIGACIONES ENDOCRINO-METABOLICAS, FACULTAD DE MEDICINA-
LUZ MARACAIBO

Objetivo: La Lipoproteina(a) [Lp(a)] es uno de los marcadores emer-
gentes para enfermedad cardiovascular conocido como factor de
riesgo independiente para este tipo de patologfas. Por tanto, el ob-
jetivo de este estudio fue determinar las concentraciones plasméti-
cas de Lp(a) en individuos con angina de pecho inestable. Materiales
y Métodos: Se realizé un estudio transversal en 46 pacientes (expe-
rimental=21; control=25} de ambos sexos y con edad promedio de
55,87+7,87 afios. El grupc experimental ingresé en el servicio de
emergencia de una clinica privada de la localidad con cuadro clinico
de angina de pecho inestable, confirmada mediante ausencia de
cambios electrocardiogréficos y enzimas cardiacas negativas. Se rea-
liz6 una historia clinica completa y cuantificd los niveles séricos de
Lp(a) utilizando el método ELISA de doble anticuerpo. Los resultados
fueron expresados como media aritméticatdesviacién estandar. La
distribucién normal de las variables fue comprobada mediante la
prueba Z de Kolmogorov-Smirnov y las diferencias entre las medias
se establecieron utilizando la prueba “t" de Student para muestras
no relacionadas, considerandose como significative cuando p<0.05.
Resultados: Al hacer comparaciones no hubo diferencias significati-
vas en la edad (experimental=57,48+6, 19 afios; control=54,52+8,95
afios, p=0,103), niveles de colestersl total (experimental=185,42+
50,12mg/d|; control=196,92+34,64 mg/dl, p=0,22), triacilglicéridos
(experimental=177,42+133,62md/dl; control=121,60+97,42mg/d|,
p=0,71)}, ni en los niveles de HDL-col (experimental=34,47+15,65

mg/dl; control=41,87+11,53mg/dl, p=0,72). Se encontré una d
rencia significativa {p=0,04) entre los niveles de Lipoproteina(a)
los pacientes con angina de pecho inestable 44,56x17,51mg/dl
comparacién con los del grupo centrol 28,00+7,41mg/dl. Con
siches: Los niveles de Lipoproteina(a) fueron significativamente |
altos en los pacientes con angina de pecho inestable en comp:
cién con el grupo control, confirmando asl los descrito en la liter:
ra donde se consideran valores mayores a 30 mg/dl como un fac
de riesgo independiente para enfermedad cardiovascular. Palat
clave: Angina inestable, Factor de riesgo, Lp(a).
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EVALUACION DEL INDICE TOBILLO/BRAZO COMO METO
DE PESQUISA DE ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA EN !
JETOS DIABETICOS Y NO DIABETICOS

FGUEROA, FRANK; DIAZ LAKATOS, GISELA
HOSPITAL GENERAL DR. FRANCISCO ANTONIO RISQUEZ

Objetivo: Determinar el [ndice Tobillo/Brazo (ITB} en un grupo
sujetos diabéticos y no diabé&ticos y evaluar a este como métodc
pesguisa de enfermedad arterial periférica. Materiales y Métoc
Se realizd un estudio transversal, prospectivo, observacional, com
rativo, de tipo analftico en una poblacién; durante el lapso Cctu
2005 a Septiembre de 2006. Se seleccionaron dos grupos: diabét
{Casos) y no diabéticos (Cantroles). Se obtuvo informacién sol
edad, sexo, antecedente de diabetes, tiempo de evolucién de |
betes, procesos comorbidos y hallazgos sugestivos de Enferme:
Arterial Periférica (EAP) en miembros infericres. Resultados: 48 de
116 sujetos diabéticos presentaron un ITB Bajo (< 0.96), 28 de e
que representa el 24.1% resultaron con Alteracion Leve; 16 (13.¢
Moderada y 4 (3.4%) Severa. 68 (58.6%), presentaron un [TB A
mal {>0.96). En el grupo control 93 (93.6%) tenfan ITB Normal
(6.1%) Leve. El total diabéticos se encontré 28 (24.1%) con obst
cién leve, asf como también 16 (13.8%) moderadz y 4 (3.4%) s¢
ra; 63 (58.6%) normal. Los sujetos no diabéticos 93 (93.9%) nor
y 6 (6.1%) leve. La sensibilidad del ITB fué 88.9% (IC 80 — 98.2)
especificidad fue 57.8%, (IC: 49.8 — 65.7). El valor predictivo posi
fue 41.4 % (IC: 32.0 - 50.8). El valor predictivo negativo fue 93.
{IC: 88.7 — 99.1). Conclusién: El ITB es una prueba sencilla, de t
costo, incruenta y reproducible en el consultorio, que puede ser ¢
siderada una herramienta diagnéstica complementaria a la hist
clinica, en la pesquisa de EAP en grupos de riesgo.
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INCREASED SERUM URIC ACID LEVEL AND PREHYPERTENSI(

BRICENO ALVAREZ, SOLEDAD GUADALUPE; GONZALEZ, ALICEX; SILVA, EGLE;
CARLOS; BRACHO, MAYELA

INSTITUTO REGIONAL DE INVESTIGACION Y ESTUDIOS DE LAS ENFERMEDADES (
DIOVASCULARES, FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DEL ZULIA

erum uric acid has been positively associated with incid

hypertension. However, it is not clear whether serum |

acid levels are independently associated with prehy
tension because few studies have had limited ability to explor
AIM: To evaluate if exist association among serum uric acid (
and prehypertension in a general population of Zulia state, Ve
zuela. METHODS: A cross-sectional study was carried out in a t
of 3590 subjects , > and equal 20 years of age (1115 males .
2475 females) [mean=3% (range=20-97), males=40 (20-97) and
male=39 (20-94), P<0.0001], in all five sanitary subregions of
te Zulia-Venezuela. Data collection included the age, gender, b
mass index, systolic and diastolic blood pressure, history of diabe



hypertension. The prehypertension was defined as a systolic blood
pressure of 120 to 139 mmHg and/or diastolic blood pressure of 80
to 89 mmHg. Blood specimens were analysed, by standard techni-
ques. The statistics analysis included multiple logistc regression and
chi squader. The alpha level was set at 0.05. RESULT: Overall, only
2482 subjets were without hypertension, and 42.9 % (n=1066) had
prehypertension. Higher serum uric acid was associated with grea-
ter risk of prehypertension independent of age, sex, smoking, body
mass index, cholesterol total and diabetes. The prevalence of pre-
hypertension by quartile of serum UA were: quartile 1 (< and equal
3.8 mg/dl) 32.4%, quartile 2 (3.81- 4.8 mg/dl) 38.5%, quartile 3
(4.81-5.9 mg/dl} 49.4% and quartile 4 (> and equal 5.91 mg/dl)
57.2%, P< 0.0001. After adjustment for age and gender, the mul-
tivariable odds ratio (OR) [95% confidence interval] revealed that
comparation between quartile 4 of uric acid (> and equal 5.91 mg/
dl) to quartile 1(< and equal 3.8mg/dl) was 1.389 (1.005-1.919), P=
0.046. CONCLUSIONS: The prehypertension is common and was
positively associated with higher serum uric acid level and it was in
a dose-dependet manner with increased quartile of serum uric acid.
Further research on serum uric acid in subjets with prehypertension
should focus on inflammation and oxidative stress indicators.
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“PRESENCIA DE SINDROME METABOLICO (5.M.) COMO FAC-
TOR DE RIESGO COMUN, EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE HIPERTENSION ARTERIAL {HTA) QUE ACUDIERON A LA
EMERGENCIA DE LA MATERNIDAD Y CENTRO PEDIATRICO
SANTA MARIA EN EL PERIODO ENERO-JUNIO DEL 2008~

DA SILVA DA SiLVA, MELISSA TERESA'; MORALES CARRILLO, MARIA LEONOR'; FLEITAS

MORENQ, MILVIS PAQLA', GALINDEZ PINEDA, MARIA GABRIELA?
'MATERNIDAD Y CENTRO PEDIATRICO SANTA MARIA; 2AMBULATORIO

URBANO LA ISABELICA

Objetivo: Evaluar la presencia del Sindrome Metabélico como factor
de riesgo comun, en pacientes con diagnéstico de HTA que acu-
dieron a la emergencia de la Maternidad y Centro Pediétrico Santa
Marfa. Métodos: Se realizé un estudic descriptivo, retrospectivo y
de corte transversal. La muestra estudiada fue de 446 pacientes con
diagnéstico de HTA (Presién Arterial >/= 140/90 mmHg) que acudie-
ron a la emergencia del centro clinico. Para identificar aquellos pa-
cientes con 5.M., se utilizaron los criterios diagnésticos establecidos
por la OMS, que considera a una persona con 5.M. cuando cumple
con 3 o mas de los criterios siguientes: 1) HTA >/= 140/90 mmHg,
2) Dislipidemia: TRG »/= 150 mg/dl, HDL en Hombres < 35 mg/dl,
Muijeres < 39 mg/dl, 3} Obesidad Abdominal: Hombres > 102 cm,
Mujeres > 88 ¢m, Indice Cintura/Cadera: Hombres > 0,9 y Mujeres >
0.85; IMC > 30 Kg/m2. 4) Intolerancia a la Glucosa o DM Tipo 2, 5}
Microalbuminuria. Como criterios de inclusién se tomaron en cuenta
para este estudio aguellos pacientes con DM Tipo 2 que a su vez
eran Hipertensos y cuyas cifras de TRG y HDL cumplian con lo esta-
blecido por la OMS. Dichos datos fueron recabades de la historia cll-
nica de ingreso durante el periode Enero-Junio del 2008. Resultados:
Del total de la poblacién estudiada, un 67,71% correspondiéndose
a 302 pacientes, fue diagnosticado con Sindrome Metabdlico; de los
cuales 55,96% (169 Pacientes) eran del sexo femenino y 44,03%
(133 pacientes) del sexo masculino. La edad promedio de mayor inci-
dencia de S.M. fue de 50 +/- 5 afios para el sexo femenino y 40 +-5
anos para el sexo masculino. Se observé también que de los criterios
diagnésticos del 5.M. segin la OMS, los mas frecuentes hallados
en la poblacién estudiada fueron: Las Dislipidemias con un 28,14%,
Obesidad Abdominal en un 25,49% y la HTA en un 38,07%. Con-
clusiones: Se evidenci6 en este estudio que la presencia del 5.M. en
los pacientes hipertensos es précticamente una condicién sinecua-
non, comprobando que el S.M. constituye un factor de morbilidad
importante que conduce en un determinado momento a la HTA o se

manifiestan ambos de manera simultidnea. Es un Sfndrome de me
incidencia en el sexo femenino; por lo que se puede decir entor
que si existe una asociacién entre Sindrome Metabdlico e HTA.

Farmacologia Experimental
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PAPEL DEL RECEPTOR AT1 Y LA NAD(P)H OXIDASA SOBRE
ACTIVIDAD DE LAS ENZIMAS ANTIOXIDANTES DEL HIPO
LAMO DE RATAS SOMETIDAS A ESTRES

DE JESUS MEDINA, SARA; VARELA GURUCEAGA, MAIDER; SILVA, JOSE ANTONIO;

RRIDO, MARIA DEL ROSARIO; ISRAEL, ANTTA
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA, CARACAS

| hipotalamo (HP) es un drea cerebral que ejerce una imj

tante funcién dentro del circuito de control autonémic

de la presién arterial (PA). Esta estructura es susceptible
ser influenciada por el estrés ambiental. Es conocida que dura
situaciones de estrés hay un aumento de la liberacién de angiot
sina Il (ANGII) y consecuentemente, de la PA. Se sabe gue la Al
produce especies reactivas de oxigeno (ERO) cuyos niveles son re
lados por las enzimas antioxidantes: la superéxido dismutasa (S(
y la catalasa (CAT). Se desconoce la regulacion de estas enzima:
el hipotdlamo durante el estrés. En el presente trabajo se evalu
papel del receptor AT1 y la NAD{P)H oxidasa en la respuesta anti
dante hipotaldmica durante el estrés. Se utilizaron ratas macho
la cepa Sprague-Dawley (200 a 250 g), las cuales fueron dividi
en 6 grupos experimentales: 1.Control, 2. Inmovilizacién forz
{IMQ), 3.Losartan (LST) (50 mg/Kg, p.o, {4 dias), 4.LST+IMO, 5.
cinina (APQ) (50 mg/Kg i.p, 4 dfas) y 6. APO+IMO. Las ratas fue
sacrificadas por decapitacion y los HP fueron disecados bajo con
esterecmicroscépico. La actividad enzimética se determiné por
pectrofotometria. El estrés por IMO incremento significativame
la actividad de la SOD y CAT en HP en las ratas sometidas a IMQ.
y APQ, inhibieron el incremento de la actividad de ambas enzin
Estos hallazgos indican que durante el estrés ocurre una alterac
en la actividad de las enzimas antioxidantes mediada por el recey
AT1 y la NAD(P)H oxidasa.
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EFECTO DEL ESTRES POR INMOVILIZACION SOBRE LA R
PUESTA PRESORA Y ANTIOXIDANTE EN LA MEDULA SUPI
RRENAL DE LA RATA

VARELA GURUCFEAGA, MAIDER; SHVA, JOSE ANTONIO; MEDINA, IRAIMA; GARR

MARIA DEL ROSARIC; ISRAEL, ANITA
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA, CARACAS

a angiotensina Il (Angll) constituye un potente factor hi

tensor y es considerada una hormona de estrés. Sus rec

tores se encuentran en la médula suprarrenal (MS) dol
participa en la regulacién de la secrecién de catecolaminas. El |
queo del receptor AT1 previene la activacion simpética caracteris
del estrés y la hipertensién. La Angll produce especies reactivas
oxigeno (ERQ) cuyc nivel es regulado por las enzimas antioxidar
superdxido dismutasa (SOD} y catalasa (CAT). La regulacién de la S
y CAT en la MS durante el estrés es desconocido. Se estudio el efe
del estrés por inmovilizacion scbre la presién arterial media (PAM
actividad de la CAT y SOD, en ratas tratadas con: losartan {LST)
mg/Kg, p.0, 4 dias), con apecinina (APO) (50 mg/Kg i.p, 4 dfas) y
hiculo. Se utilizaron ratas macho Sprague-Dawley (200 a 250 g), «
fueron inmovilizados {una hora) y se les determiné la PAM mediz
el uso de un pletismégrafo digital de cola. Los animales fueron sz
ficados por decapitacion, y extraldas las glandulas suprarrenales
MA fue disecada mediante control estereomicroscépico. La activi
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enzimética se determiné por espectrofotometrfa. El estrés incremen-
t6 la PAM (+35 mmHg) y la actividad de la SOD y CAT en el MA. LST
y la APO bloguearon el incremento de la PAM y la actividad de la CAT
y SOD inducido por el estrés. Estos hallazgos indican la participacién
del receptor AT1 y la NADPH oxidasa en la respuesta de la actividad
antioxidante y presora inducida por el estrés.

Péster 64
METABOLISMO DEL OXIDO NITRICO Y SENSIBILIDAD A LA SAL
EN SUJETOS OBESOS: EFECTOS DE LOS CAMBIOS EN HABITOS

DE VIDA Y LA METFORMINA

HOFFMANN SANCHEZ, IRENE DEL ROSARID; ROA DE RAMOS, CARMEN MAGALY:
FUNG AGRINZONES, LILIANA JOSEFINA; CARRASCO VELASCO, ALFONSINA FABIOLA;
ALFIERI DE BRICENIO, ANNA BEATRIZ: CUBEDDU XIMENEZ, LUIGH

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA, FACULTAD DE FARMACIA, UNIDAD DE FAR-
MACOLOGIA CLINICA, CARACAS

a sensibilidad a la sal (SS) estd asociada con la obesidad,

defectos en la produccién del oxide nftrico (NO), y aumentc

de la morbilidad y mortalidad cardiovascular. En €l presente
estudio investigamos si el tratamiento de la obesidad y de las altera-
ciones metabdlicas asociadas, corrige la SS y restaura la produccién
del éxido nitrico (NO). Veinte sujetos con SS, sanos, con sobrepeso
u obesidad (IMC 27-35 kgm2) completaron un perfodo de 12 meses
de un programa de restriccién cal6rica, ejercicio aerébico y metfor-
mina. A dichos sujetos se les practicaron 2 pruebas de S5, una al
inicic y otra al final del programa. A todos los sujetos se les llené una
historia médica completa, se les determiné el perfil lipidico, glucosa
e insulina en ayunas, excrecién urinaria de albdmina (EUA), excrecion
urinaria de sodio y de metabolitos del NO, en orina de 24 horas, an-
tes y al final del plan de correccién. El programa intensivo de cambios
en estilo de vida y metformina produjo un 13% de disminucién en el
peso, del IMC y de la circunferencia abdominal, y un 7% de reduc-
cién en los niveles de presién arterial media. Los niveles de triglicéri-
dos séricos y la relacion insulina/glucosa se redujeron en un 30%, y la
excrecién urinaria de albdmina en un 60%. Estos cambios se asocia-
ron con marcada reduccién de la SS. Al momento del ingreso al pro-
grama, la dieta alta en sal produjo inhibicién de la excrecién de me-
tabolitos del NO. Después del completar el programa de 12 meses,
ne se observd dicha reduccién. En conclusién, los factores de riesgo
adquiridos desempefian un papel importante en la patogénesis de
$S asociados con la obesidad. La correccién de la 5S puede ser en
parte responsable de la reduccion de la PAM inducida por la reduc-
cién de peso en sujetos SS. Estos efectos pueden ser mediados por
una mejorfa en la bioactividad del NO. CDCH. F.06.00.6248.2006;
CDCH. F06.00.6247. 2006; CDCH E06.00.6513.2006.
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DISMINUCION DEL PUNTO DE CORTE PARA DEFINIR MICROA-
LBUMINURIA: EFECTO DE UN PROGRAMA DE CAMBIOS EN
ESTILO DE VIDA Y METFORMINA EN SUJETOS OBESOS “NOR-
MOALBUMINURICOS™

HOFFMANN SANCHEZ, IRENE DEL ROSARIO; ROA DE RAMOS, CARMEN MAGALY:
CARRASCO VELASCO, ALFONSINA FABIOLA; FUNG AGRINZONES, LILIANA JOSEFINA;
ALFIER! DE BRICENO, ANNA BEATRIZ: CUBEDDU XIMENEZ, LUIGI

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA, FACULTAD DE FARMACIA, UNIDAD DE FAR-
MACOLOGIA CLINICA, CARACAS

a microalbuminuria se define como la excrecién urinaria de
albamina (EUA) entre 30 y 300 mg/dia. Sin embargo, la
EUA <30 mg/dia parece estar ya asociada con mayor ries-
go cardiovascular y por lo tanto serfa susceptible de intervencion.
En este trabajo se evalud, en sujetos sanos con sobrepeso/obesidad
(IMC 27-39kg/m2) el impacto de un programa un 1 afo de duracién

{cambios en estilo de vida /metformina) sobre la EUA con niw
inferiores de los convencionalmente aceptadas como microalbu
nuria (<30 mg/dia). Grupo I: EAU <10 mg / dia (n = 22) y Grup:
EAU: entre 10-29 mg / dia {n = 18). A todos los sujetos se les Il
una historia medica completa, se les determiné un perfil lipfd
glucosa e insulina en ayunas y niveles de EUA en orina de 24 he
por nefelometrfa, antes y después de un programa de 12 meses
duracién gue inclufa restriccion calérica, ejercicio aerébico y met
mina 850 mg BID. Resultados: Comparativamente con los suje
del Grupo | los del grupo Il tenian mas edad, mas peso corpc
cifras de PA y de aclaramiento de creatinina mas elevadas; y n
les més bajos de colesterol HDL. El programa de 1 afio produjo
ambos grupos reducciones comparables en peso, de PA, de lipi
y de niveles de insulina. Sin embargo, la EUA se redujo en un 9,
1,8 mg/24hr (60% de reduccidn; P <0,001) en los sujetos del gri
Il, y en solo 0,8 £ 0,5 mg / dfa (12% de reduccién; P> 0,1) en
del grupo |. Después de la intervencion, ambos grupos llegarc
tener una EUA similar. (5.7+0.9 vs 5.2+1 mg/dia). La EAU basa
relaciond con el aclaramiento de creatinina (12 = 0,14, P = 0,0
y fue el mejor predictor de la reduccion de la EUA inducida po
intervencién (r2 = 0,81, P <0,0001). En resumen, la EAU entre
29 mg/dia (por debajo del Ifmite convencional utilizado para de
la microalbuminuria), ya estd asociada con factores de riesgo C
metabdlicos. Este estudio de intervencion apoya observaciones
investigaciones a gran escala que indican que el punto de corte p
definir microalbuminuria se debe reducir de 30 mg/dia a 10 |
dfa. CDCH. F.06.00.6248.2006; CDCH. F.06.00.6247. 2006; CO
F.06.00.6513.2006.
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EFECTO DE LA ANGIOTENSINA Il SOBRE LA ACTIVIDAD DE
CATALASA Y SUPEROXIDO DISMUTASA DEL HIPOTALAM(
EL ORGANOQ SUBFORNICAL DE RATAS ESPONTANEAME!
HIPERTENSAS

SIVA LOZADA, JOSE ANTONIO; GARRIDO, MARIA DEL ROSARIO; ISRAEL, ANITA
ucy

| érgano subfornical (OSF) es una estructura circuny

tricular, rica en receptores AT1 de angiotensina Il (AN

que participa en funciones senscriales dentro del circ
del control autondmico de la presién arterial. Sus neuronas se |
yectan al hipotalamo (HIP) y estudios neuroanatémicos soporta
concepto que el OSF funcicna como un sensor para los centros
tonémicos hipotalamicos. Se sabe que la ANG |l produce espe
reactivas de oxigeno (ERO} cuyo nivel es regulado por las enzir
antioxidantes superoxido dismutasa (SOD} y catalasa (CAT). Se pl
tea la hipbtesis de una alteracion de la actividad de la CATy SOD
sal y estimulada por ANGII durante la hipertensién. Para evaluar ¢
posibilidad y el papel del receptor AT1, se utilizaron ratas macho,
las cepas Wistar Kyoto (WKY) y SHR (200 a 250 g), gue fueron sz
ficadas por decapitacion, y el OSF y el HP fueron extraidos utilizal
control estereomicroscdpico. La actividad enzimética se determr
por espectrofotometria, en ratas tratadas o no, con losartan |
(50 mg/Kg, p.o, 15 dias). La ANG Il incrementé significativame
la actividad de la SOD y CAT en el OSF y HP, siendo dicha respue
SHR>WHKY. LST revirti6 el incremento de la actividad de CAT y S
en las ratas SHR y blogued la actividad inducida por la ANGI. E:
hallazgos indican una alteracion en la actividad basal y estimul
de las enzimas antioxidantes en las ratas SHR.
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EFECTO DE LA ANGIOTENSINA Il SOBRE LA ACTIVIDAD DE
ENZIMAS ANTIOXIDANTES EN LA MEDULA SUPRARRENAL DE
RATAS HIPERTENSAS (ROLE OF ANGIOTENSIN 1 ON ANTIOXI-
DANT ENZYME ACTIVITY IN THE HYPOTHALAMUS OF HYPER-
TENSIVE RATS)

TORO PEREZ, YENNY ALEJANDRA; SILVA, JOSE; [SRAEL, ANITA;, GARRIDO, MARIA DEL
ROSARIO

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA, CARACAS

a hipertensién se acompana con un incremento del estrés

oxidativo y alteracién de la actividad de las enzimas antioxi-

dantes. Se conoce gue la angiotensina Il (ANGII) influencia
la presion arterial gracias a su capacidad de estimular a la NAD{P}H
oxidasa y la generadi6n de especies reactivas de oxigeno (ERO), cuya
regulacién esta mediada por la superéxido dismutasa (SOD) y la ca-
talasa (CAT). Algunos marcadores indirectos de estrés oxidativo estan
aumentados en las ratas SHR; poco se sabe acerca de fa regulacidn
de las enzimas antioxidantes en la médula suprarrenal (MS) en hiper
tensidn. Baséndonos en la evidencia se plantea estudiar el efecto de
la ANGIl sobre la actividad de las SOD y la CAT en la MS y evaluar el
papel del receptor AT1. Para esto, se utilizaron ratas macho, de las
cepas WKY y SHR de 200 a 250g de peso, tratadas y no tratadas
con losartan (LST) (50mg/kg p.o.,15 dfas). Los animales fueron sa-
crificados por decapitacion, la MS disecada bajo control estereomi-
croscdpico. Se determiné la actividad enzimética por espectrofoto-
metria. La administracién de ANGII incrementg significativamente la
actividad de la SOD y CAT en la MS obteniéndose que SHR>WKY. El
tratamiento con LST previno el incremento de la actividad de SOD y
CAT inducido por la ANGIl en ambos grupos de ratas y redujo las ac-
tividades basales incrementadas en las SHR. Estos resultados indican
gue la actividad de las enzimas antioxidantes estan alteradas en la
hipertensién y este efecto es mediado por el receptor AT1.
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PAPEL DEL RECEPTOR AT1 PRESINAPTICO EN LA RESPUESTA
NEUROHUMORAL INDUCIDA POR LA INMOVILIZACION FOR-
ZADA EN RATAS NORMOTENSAS Y ESPONTANEAMENTE HI-
PERTENSAS (ROLE OF PREJUNCTIONAL AT1 RECEPTOR ON THE
NEUROHUMORAL RESPONSE TO FORCED IMMOBILIZATION IN
NORMOTENSIVE AND HYPERTENSIVE RATS)

MEDINA SUAREZ, IRAIMA'; ROA, MAGALY?, ISRAEL, ANITA?
TUCLA UNIVERSIDAD CENTROCCIDENTAL 2UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA,

CARACAS

a angiotensina Il (ANG II), facilita la transmisién noradrenér-

gica. Asl, el blogueo del receptor AT1 (R-AT1) con losartan

o en ratas con nefrectomia bilateral inhiben Ja respuesta
simpdtica al esirés. Se evaluG el papel del R-AT1 presindptico en
la accon facilitatoria de la ANG I, usando un bloqueante selec-
tivo del R-AT1 presinaptico, eprosartan (EPRQ), en un modelo de
estrés agudo, la inmovilizacion forzada (IMO), que incrementa la
actividad del eje simpatoadrenal, la presion arterial media (PAM)
y la frecuencia cardiaca (FC). Ratas machos, espontédneamente hi-
pertensas (SHR) y las normatensas Wystar Kyoto (WKY) (180-230qg)
fueron sometidas a IMO y se determing la PAM y la FC, mediante un
pletismagrafa digital de cola (LETICA®). Se recolectaron muestras
de orina (24 h} y determind la excrecién urinaria de catecolaminas
(fluorometria) y corticosterona (ELISA). Los animales se dividieron

en: C: control-vehfculo y EPRO: eprosartan {120 mg, p.o.). La |
incrementé la PAM y la FC, siendo el efecto SHR>WKY (70,3
vs 31,7+2 mmHg). EPRO inhibi5 la respuesta presora y no la d
en las SHR y WKY (-27,02+5; -4,48+2 mmHg, respectivame
IMO incgementd la excredén urinaria de noradrenalina, adren:
y corticosterona (SHR=0,2420,05; 6,2140,11 yg/24h y 62,454
24h y WKY=0,13+0,04; 0,14+0,05 pg/24h y 271,79+21 ng/2
EPRO inhibid este efecto sobre las catecolaminas (SHR=-0, 140
-0,08+0,05 pg/24h y WKY= -0,13x0,20, -0,14+0,10 pg/24h)
alterd los de corticosterona. Estos resultados apoyan el papel d
R-AT1 presindpticos en la respuesta neurohumoral frente al estr
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ENFERMEDAD DE BEHGET: A PROPOSITO DE UN CASO

PARRA, MARIA; BERMUDEZ, VALMORE; FINOL, FREDDY; GONZALEZ, CARMEN P
CO, MA/KOL; PEREZ, ADRIANA; GUERRA, XAVIER

CENTRO DE INVESTIGACIONES ENDOCRINO-METABOLICAS, FACULTAD DE MEDJ
{LZ, MARACAIBO

Introducddn; La enfermedad de Behget {EB} es un desorder
flamatorio sistémico ton diversas manifestaciones clinicas m
cutdneas, oculares, vascutares, musculo-esqueléticas y reladon:
al sistema nervicso central. La causa de esta enfermedad ad
desconoce, pero €5 una reaccidén autoinmune desencadenada
infecciones o agentes ambientales en individuos genéticame
predispuestas. Reporte del Caso: Paciente femenino de 55 afio
edad quien refiere presentar desde hace cuarenta anos ulceracit
en cavidad oral y garganta, dolorosas, blanquecinas, de tamal
nUmero variable, las cuales sanaban espontaneamente de fo
incompleta reapareciendo al cabo de un mes aproximadamen
otras persistfan por tiempo prolongado sin mejorfa aparente, cu:
que se exacerbaba con la menstruacion y mejoraba levemente
la administracién de antibiSticos, AINES y antisépticos, para L
recaer nuevamente. Concomitantemente, refiere lesiones ulcer
en genitales externos con las mismas caracteristicas antes desc
aungue en menor numerc. Como antecedente patolégico relev
refiere cefaleas generalizadas frecuentes, de fuerte intensidad
ceden con analgésicos, v haber presentado hace diez afhos ap
madamente un episodio de enrojecimiento del globo ocular ac
pahado de dolor, fotofobia y vision borrosa, para el cual no re
tratamiento y cedi¢ espontadneamente al cabo de pocos dias.
cusién: El diagndstico es realizado basindose en los criterios
puestos por el Grupo Internacional de Estudio de la Enfermeda:
Behget, que consisten en la presencia de (lceras orales al menos
veces en doce meses mds dos de los siguientes criterios: Ulcera:
nitales recurrentes, inflamacién ocular con pérdida de la visién
siones de piel caracterfsticas y Test Pathergy positivo. Se confirm
diagndstico en la paciente ya que presenta el criterio principal
lesiones genitales recurrentes y antecedentes de inflamacién oc
La eleccion del tratamientc va a depender de las manifestacic
clinicas de acuerdo al memento de su aparicion. Por ejemplo, el
de corticoestercides topicos y de talidomida ha sido til para la
ceras orales y genitales. Por otra parte el uso de colchicina ha te
efectos benéficos en los sintomas mucocuténeos presumibler:
por la inhibicién de los neutrdfilos. Palabras Clave: Enfermedas
Behget, Ulceras orales, inflamacién.
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Terapéutica
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PREVENCION DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR: EFICACIA
EN EL DIAGNOSTICO TEMPRANO Y EN EL TRATAMIENTO DE
LA HIPERTENSION ARTERIAL

CABEZA LEPPLAID, DANTE GABRIEL; OTERO PERIA, KARINA DEL VALLE; SUCRE CONDE,
NAYIRET NAYELIS; ARAQUE BARRIOS, GLENNYS YRALY; HERNANDEZ GUITIAN, JESUS
DE LA CRUZ; ROA DE RAMOS, CARMEN MAGALY: ALFIERI DE BRICERIO, ANNA BEA-
TRIZ: CUBEDDU XIMENEZ, LUIGE HOFFMANN SANCHEZ, IRENE DEL ROSARIC
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA, FACULTAD DE FARMACIA, UNIDAD DE FAR-
MACOLOGIA CLINICA, CARACAS

as enfermedades cardiovasculares estan asociadas a cifras

elevadas de presién arterial. Sin embargoe, la incidencia de

infartos y accidentes cerebrovasculares también es alta en
pacientes que tienen cifras menores de presién arterial pero coexis-
tencia de otras alteraciones como diabetes, dislipidemias, sindrome
metabélico entre otros, por lo que se hace énfasis en la importancia
de la deteccion precoz y el tratamiento de la hipertension arterial y
de las anormalidades relacionadas. El objetivo de este estudio fue
determinar que tan bien se estd diagnosticando y tratando a los
pacientes con alteraciones de la presién arterial. Para ello se estu-
diaron 3126 pacientes, adultos, “aparentemente sanos”, atendidos
en Jornadas de despistaje de hipertensién arterial, a quienes se les
determind las cifras de presién arterial y la utilizacién de tratamiento
antihipertensivo. La proporcidn de los pacientes normotensos (NT),
pre hipertensos (Pre-HTA) e hipertensos (HTA), haciendo uso de los
criterios del Séptimo Informe del *Joint National Committe” sobre la
Prevencién, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertensién
Arterial "(INC-7), fue un 41,3, 38.4, y 20.3%, respectivamente. Un
71,9% de los pacientes con cifras de presion arterial alteradas no
tenfan diagnéstico previc. Con la finalidad de evaluar la eficacia del
tratamiento oportuno de la hipertension arterial, separamos a los
pacientes gue recibian tratamiento antihipertensivo en controlados,
medianamente controlados y no controlados en base a las cifras de
presién arterial (NT, Pre-HTA e HTA, respectivamente). Encontramaos
que solo un 21% de los casos eran pacientes con diagnostico previo
y control de sus cifras de presion arterial, mientras que, un 44 y un
35% pertenecfan al grupo de los medianamente controlados y no
controlados, respectivamente. En conclusion este estudio demuestra
gue no se esta diagnosticando adecuadamente las alteraciones en
la presi6n arterial y que la eficacia del tratamiento de la hipertensién
arterial también muestra debilidades, en virtud del alto porcentaje
de pacientes tratados y no controlados, CDCH, F.06.00.6248.2006;
CDCH. F.06.00.6247. 2006, CDCH F.06.00.6513.2006.
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EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA PSICOEDUCATIVO EN HIPER-
TENSION ARTERIAL
LOMBARD! LICTIARD], MARIA ANTONIETA; ESPINOZA HERNANDEZ, VICTOR JOSE;

CHUKI, ELIAS; HAMHTON, ESTEBAN; GARCIA, PEDRO; FRAGACHAN, FRANCISCO
UNIDAD DE HIPERTENSION ARTERIAL-HOSPTAL CLINICO UNIVERSITARIO, CARACAS

| objetivo del presente estudic es evaluar la efectividad de
un Programa Psicoeducativo en pacientes con Presion Ar-
terial Elevada y analizar los factores psicosociales asociados
en la muestra de participantes. La muestra quedéd constituida por 35
pacientes con edades comprendidas entre 19 y 73 afies. El tipo de
estudio utilizado fue cuasi-experimental, disefio pretest/post-test. El
andlisis estadistico se realizé a través de una prueba McNemar. Los
resultados obtenidos permiten afirmar que el programa es efectivo

no sélo en cuanto a la promocidn de la salud, sinc a su vez, al
sarrollo de hébitos saludables en concordancia con los factores |
dificables que se deben tener en cuenta para mantener controla
los niveles de presi6n arterial.
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MEDIDAS TERAPEUTICAS USADAS POR PACIENTES HIPERT!
SOS QUE ACUDEN A CONSULTORIOS MEDICOS MUNICII
MARIO BRICENO ESTADO ARAGUA. ANO 2008

CORTEZ GUEVARA, MAIVA DEL C'; MEDINA, LISSET?; CASTILLO LANDAETA, YEDII
TCONSULTORIO MEDICO LAS TEIERIAS; 2CONSULTORIO MEDICO SECTOR 8 CAN;

AZUCAR; SMATERNIDAD INTEGRAL DE ARAGUA

a hipertensién arterial es una de las principales causas

morbi-mortalidad y en la actualidad existe evidencia clir

suficiente que permite asegurar que un tratamiento &
cuado puede cambiar radicalmente su historia natural. Se realizc
Estudio descriptivo cuantitativo, donde se revisaron historias mq
cas y se aplico una encuesta para conocer las medidas terapéut
usadas en los pacientes hipertensos que acuden a 2 consultorios |
dicos, Municipic Mario Bricefio Estado Aragua 2008; con el cbje
de identificar los medidas terapéuticas usadas y conacer el peri
de tiempo de tratamiento farmacolégico. Se tomo una muestra
presentada por un total de 87 pacientes, de los cuales un 65,
fueron del sexo femenino. En el grupc estudiado el mayor gr
esta representado por los pacientes que presenta hipertension |
diagnéstico de 1 a 3 afios 24,1%.Sin embargo, el 57,5% restz
de estos pacientes presenta hipertensién de larga data. El 35,
ha estado hospitalizado por hipertension. El 66,6% de los pacier
toma un medicamento. Con respecto al farmaco mas utilizado
IECA 63,7% .Los beneficics de un tratamiento correcto se extien:
desde los hipertensos jévenes hasta los ancianos, sin embargo r
obtener resultados éptimos la hipertension en conjunto con o
factores como el estilo de vida ayudaré a establecer la magnitud
problema y en consecuencia a disefiar una estrategia terapéu
eficaz. El tratamiento farmacolégico debe considerar siempre la
sible presencia de enfermedades concomitantes con el fin de util
el farmaco hipotensor que no las empeare y en la poblacién anci
hipertensa este aspecto y los efectos secundarios farmacolégic
deberan ser especialmente vigilados.



