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Monitoreo Ambulatorio de Presion Arterial

P6ster 01

MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL Y VARIA­
BILIDAD DE PRESION ARTERIAL COMO PREDICTOR DE REMO­

DELACION DEL VENTRicULO IZQUIERDO

L6PEZ RIVERA. JESUS; PEREIRA. STEUA; ZAAATA CASTILLO, JOSt RAM6N
HOSPITAL CENTRAL SAN CRfST6BAL.(Hcsq, UNlOAD DE HfPERTENSJ6N ARTERIAL
FUNDAMED

EI monitoreo ambulatorio de presi6n arterial (MAPA) es un
metoda frecuentemente empleado en el diagn6stico de
la hipertensi6n arterial, en especial, para la evaluaci6n de

hipertensi6n de bata blanca, variaciones amplias de presi6n arte­
rial, discordancia entre las tomas de presi6n de consulta y domicilio,
como la evaluaci6n del patr6n circadiano dipper y non dipper, este
~Itimo permite evaluar la disminuci6n 0 no de la presi6n arterial
durante las horas de sueno frente a los valores de vigilia, variaci6n
esta que corresponde a un par de segmentos amplios, en los cuales
la caida nocturna de presi6n arterial confiere protecci6n de dana a
6rgano blanco, 0 10 que es igual a, el patr6n non dipper conlleva a
mayor riesgo de dano a 6rgano blanco. Quizas a ello, los estudios
que analizan variabilidad de presi6n arterial cuando incluyen am­
bos periodos no han mostrado significancia al hecho, de la varia­
bilidad elevada como predictor de riesgo cardiovascular. Se realiz6
un estudio descriptivo - correlacional y transversal, cuyo objetivo
es determinar si la variabilidad sist61ica elevada (definida como una
desviaci6n estandar mayor de 15 mm de Hg sobre los valores pro­
medios) obtenidos por MAPA en 24 horas, periodos diurno 0 noc­
turno se correlacionaban con cambios en la geometrfa del ventrf­
culo izquierdo, por ecocardiograma. Se evaluaron 175 estudios de
pacientes hipertensos referidos a la consulta de hipertensi6n arterial
de la unidad de cardiologfa de FUNDAMED en el Hospital Central
de San Crist6bal, durante el periodo de marzo 2005 a marzo 2007,
quienes fueron evaluados por MAPA, y Ecocardiograma, se utiliz6
para el MAPA el equipo Takeda A&D TM 2430, Yel eco, un Vivid 3
Expert con sofware para ecocardiograma modo M, bidimensional y
doppler. EI protocolo empleado para las tomas de presi6n arterial
fue de d 15 minutos en el periodo diurno definido como desde las
06:00 hasta las 23:00 y cada 20 minutos en el periodo nocturno
desde las 23:00 hasta las 06:00. Obtenidos los datos se evalu6 las
caracterfsticas particulares de la variabilidad de presi6n arterial sist6­
lica y diast61ica diurna y nocturna y se determino por Eco modo M
de acuerdo a la formula de HVI por ASE (American society of Echo­
cardiogrphics) y la de los cubos, para definir la existencia de norma­
lidad, remodelado concentrico, hipertrofia concentrica e hipertrofia
excentrica. Luego se procedi6 al anal isis de correlaci6n entre los di­
ferentes patrones ecocardiograticos y los hallazgos de variabilidad

de presi6n arterial por MAPA utilizando el anal isis de correlaci6n de
Spearman para variables no parametricas, con un intervalo de con­
fianza del 95%. De los 175 estudios evaluados 59% correspondie­
ron a mujeres, y 41 % a hombres, promedio de edad fue de 50+!- 9
anos, 29% de los hombres presentaron variabilidad sist61ica diurna
elevada, de ellos el 61 % presentaron HVI concentrica, 19% HVI
excentrica y 19% geometrfa del VI normal y el 1% remodelaci6n
concentrica. EI 32% de los hombres presentaron variabilidad sist6li­
ca diurna y nocturna elevada y solo el 8% presentaron HVI concen­
trica y e14% HVI excentrica, el resto normal. EI resto de la poblaci6n
masculina 39% presentaron variaciones como variabilidad sist61ica
nocturna elevada con combinaciones de diast61ica elevada 0 no,
con expresiones de remodelado del VI sin correlaci6n alguna. En
la poblaci6n femenina el 70% correspondi6 a variabilidad sist61ica
diurna elevada de ello el 4% presento remodelaci6n concentrica, el
76% con HVI concentrica, el 16% con HVI excentrica y el 4% nor­
mal., solo el 5% de la poblaci6n femenina presento variabilidad sis­
t61ica nocturna elevada y e125% de la poblaci6n femenina presento
variabilidad sistololdiast61ica diurna y nocturna elevada. Conclusi6n:
La variabilidad de presi6n arterial sist61ica diurna elevada, en ambos
generos muestra una correlaci6n estadfsticamente significante con
los cambios de la geometrfa del VI. Cuando se realiza el anal isis con­
junto de variabilidad de presi6n arterial sist61ica diurna y nocturna 0

cuando se realiza el de variabilidad diast61ica conjunta no hay corre­
laci6n estadfsticamente significativa para cambios de la geometrfa
del ventrfculo Izquierdo.

P6ster 02

CONTROL DE PRESION ARTERIAL EN PACIENTES ATENDIDOS
POR EL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE EN­

FERMEDADES CARDIOVASCULARES EN EL HOSPITAL SIMON
BOLIVAR, LA CRUZ, MATURIN, MONAGAS, COHORTE ENERO­

MARZO 2008

RUIZ LUGO, JOSE FEUX'; OVIEDO DE RUg BfTZAJDA2; GONZAlEZ. ALBA'
'HOSPfTAL "SIMON BOUVAR"; 2AMB SABANA GRANDE. MATURIN

La Hipertensi6n Arterial constituye el principal problema
de salud a enfrentar por este programa por 10 que se ha
decidido evaluar la eficacia con la cual se ha abordado su

control. Con este fin, fue disenado un estudio transversal de una
cohorte de pacientes que tiene como diagn6stico Hipertensi6n Ar­
terial. OBJETIVOS: Evaluar eficacia en el control de la presi6n arterial
de pacientes que acuden al programa. Conocer el cumplimiento
del tratamiento antihipertensivo entre los pacientes y Conocer el
perfil de Riesgo de los pacientes portadores de Hipertensi6n Arte­
rial. METODOLOGIA: A cada paciente que acudi6 a su respectiva



consulta sucesiva en el periodo de enero a marzo del ano 2008 y
habfa asistido al menDs ados consultas anteriores, Ie fue evaluada
su presi6n arterial en consultorio, promediada en dos mediciones,
previa repose de 5 minutos, registrando sus valores, asf como de
sus estudios mas recientes de ECG, Holter de Presi6n Arterial, Eco­
cardiograffa, Prueba de Esfuerzo y otros estudios especiales; y sus
valores de presi6n arterial al inicio de su atenci6n. RESULTADOS: Se
obtuvo una reducci6n de la Presi6n Arterial Sist61ica promedio de
26,1 mmHg, correspondiendo a un 14,5 % Y una reducci6n de la
Presi6n Arterial Diast61ica promedio de 10,7 mmHg, correspondien­
do a un 10,7 %, para todos los pacientes incluidos en este estudio.
EI grupo con presi6n arterial controlada alcanz6 el 49% del total
de esta cohorte; 24% de ellos confirmada por presi6n arterial en
consultorio y 25% de ellos confirmada por criterios de MAPA. EI
51 % de los pacientes de esta cohorte no logr6 controlar su presi6n
arterial. 85,52% de los pacientes induidos en esta cohorte cumpli6
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
logr6 control de la presi6n arterial el 16,25% recibi6 Monoterapia,
48,6% recibi6 terapia antihipertensiva en base ados principios ac­
tivos, 18,9% tres y 13,5% cuatro principios activos. EI 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 motivaci6n 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 que permitieron este alto fndice de control de presi6n arterial.
25% de estes pacientes cumplieron con criterios de normalidad de
presi6n arterial con MAPA. Los investigadores decidimos sumar al
grupo controlado este Grupo MAPA Controlado, fundamentados
en que la Hipertensi6n de 8ata 81anca definitivamente no incremen­
ta el riesgo de evento vascular cerebral agudo.

Sistema de Medicion de Presion Arterial
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CARACTERISTICAS CLlNICAS Y PARAMETROS DINAMICOS
RESPIRATORIOS DE PACIENTES HIPERTENSOS NOCTURNOS
CON APNEA OBSTRUCTIVA DE SUEiiio

MONTENEGRO DONOSO, MARIO FERNANDO'; CHAMAH, MAYEFP; FREIRE, RICARDO'
'HOSPITAL DE LOS VAUfS; 2GLOMEDICAL

Hip6tesis:- Los pacientes con Hipertensi6n Arterial ( HTA)
nocturna 0 predominante, con ritmo circadiano non-di­
pper 0 raiser, con Monitoreo Ambulatorio de Presi6n

Arterial (MAPA) se asocian con Apnea Obstructiva de Sueno (AOS)
Materiales y M~todos.- A 102 pacientes con MAPA con HTA noc­
turna 0 predominante, con ritmo circadiano non-dipper 0 raiser se
analizaron las caracterfsticas c1fnicas y los parametros del Apnea Link
(Estudio de screening para determinar riesgo de enfermedad respi­
ratoria durante el sueno) Resultados De los 102 pacientes , mascu­
lino son el 77% y el 23% del femenino; con edades entre 31 y 76
anos, media de 55,2 ; en el sexo femenino la media fue mayor (60,3
anos) que el masculino ( 53,6 anos). EI(a) c6nyuge manifestaron
roncopatfa 0 AOS en el 53,4%, negative en eI20,9% y desconocer­
10 en 25,7% . EI 73% con somnoliencia en vigilia, el 40% cefalea
,eI32% astenia diurna; 17,07% asintomaticos. EIIMC vari6 entre
25 a 38, media 30,1; sexo femenino media 31,5 en el masculino
(29,7). EI Indice de cintura vari6 entre 92 a 118 em , media de 107;
en sexo femenino media 104 em (normal:88) y del sexo masculino

de 107 cm.(normal 102) La evaluaci6n c1fnica indic6 que el 57%
"cuello corto" y e143% "cuello normal"; "cuello corto" el 55% de
hombres, 30% del sexo femenino La evaluaci6n de flujometrfa de
via a~rea superior por ORL demostr6 algun grade de obstrucci6n
en via a~rea superior en 55,8% , 23,2% sin obstrucci6n yel 21 %
no se realiz6; en femenino el 40% de los "cuellos cortos" tuvie­
ron obstrucci6n de vfa a~rea superior, en el masculino el 90% EI
Indice de Apnea-Hipopnea (normal < 5th) vari6 entre 2th a 100th
, media de 30,09th; en el g~nero femenino la media fue 31 ,53th ,
Y en el masculino: 35,2Ih. EI promedio de saturaci6n de 02 (nor­
mal> 95%) vari6 de 79 a 95% , con media de 86,5%; en g~nero

femenino 85,5% , masculino 86,8% EI tiempo de desaturaci6n de
02 (normal <5th) vari6 entre 2 a 53th, con media de 21 ,BIh ; en
g~nero femenino de 19th y masculino:22,6Ih Ellndice de riesgo de
patologfa respiratoria durante el sueno (normal <5) vari6 entre 4
a 102 ,con media de 34,4: en sexo femenino 22,6 y masculino de
38,2. Los pacientes (5) con comportamiento raiser tuvieron mayores
cambios dinamicos respiratorios en relaci6n a los non-dippers (97)
Conclusiones.- 1.- Los pacientes con HTA nocturna con ritmo circa­
diana non-dipper 0 raiser se asocian fuertemente a trastornos respi­
ratorios dinamicos patol6gicos durante el sueno, mayor en el grupo
raiser 2.- En el glf!nero femenino se asocian fuertemente con mayor
edad, obesidad , indice de cintura incrementado 3.- En el g~nero
masculino se asocian con menor edad que la mujer, "cuello corto"
y patologfa obstructiva de vfa a~rea superior 4.- Debe plantearse un
estudio comparativo con pacientes hipertensos en vigilia con ritmo
circadiano "dipper".

Vasos Sangufneos

P6ster04

HIPERTENSI6N ARTERIAL Y ESPESOR INTIMA MEDIA CAROTI·
DEO EN PACIENTES DIABETICOS DE LA UNIDAD DE DIABETES
DEL HOSPITAL VARGAS DE CARACAS

ABDELNOUR RUIZ. CARLA sONsIRE~'; CHAdN, LUIS FERNANDO'; CHAdN, NINA'
'UNIDAD DE DIABETES DEL HOSPITAL VARGAS DE CARAO\S, CARAO\S; lHOSPfTAL

VARGAS OE CARACAS, CARACAS

Objetivos Determinar el Espesor Intima Media Carotfdeo
en pacientes diab~ticos e hipertensos de la Unidad de
Diabetes del Hospital Vargas de Caracas. Materiales y

M~todos Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional, de corte
transversal; en pacientes con diagn6stico de Diabetes Mellitus (DM)
e Hipertensi6n Arterial (HTA), pertenecientes a la Unidad de Diabe­
tes del Hospital Vargas de Caracas entre enero y diciembre de 2006,
a los cuales se res determin6 el ElM, tomando como referencia el
Consenso de Mannheim. Resultados Se estudiaron 78 pacientes con
diagn6stico de HTA, 41 (52,56%) mujeres y 37 (47,43%) hombres,
con un promedio de TAS de 130mmHg y TAD 82 mmHg, de los
cuales 38 (48,72%) present6 ElM mayor de 0,80. Se c1asificaron en
4 grupos: Grupo 1-Normal con tratamiento: 10 pacientes, en donde
el 60% present6 ElM >0,80. Grupo 2-PreHTA: 35 pacientes, de los
cuales e140% present6 ElM >0,80. Grupo 3-Estadio 1: 23 pacientes,
con 52% de ElM >0,80. Y Grupo 4-Estadio 2: 10 pacientes, de los
cuales el 60% present6 ElM >0,80. Se analizan los resultados obte­
nidos en los pacientes del grupo 1 y 2, encontrando que el 66,67%
presenta signos ecograficos sugestivos de placas incipientes e ElM
>0,80. Conclusi6n En pacientes diabeticos con cifras tensionales me­
nores 0 iguales a 120180 mmHg se pueden hallar alteraciones en el
ElM, sugestivas de aterosclerosis subclfnica y disfunci6n endotelial.
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HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA A COARTAOON AORTlCA

ROJAS GIMON, ELIRUB Df LOURDES
HOSPITAL UNfVERSITARJO DE CARACAS, CARACAS

Introduccion: EI termina coartaci6n aartica se reliere al estrecha­
mienta lacalizada en la porci6n inicial de la aorta descendente.
Representa la 8va mallarmaci6n cardiaca congenita par orden de
Irecuencia con 5,1% (3-10%) . La prevalencia es de 2,09x10000
recien nacidas vivos, can mayor incidencia en hombre en relaci6n
2:1.0bjetiva: Describir un caso de paciente masculina de 17 anas
de edad can hipertensi6n arterial secundaria a caartaci6n aartica.
Caso Clinico: Paciente masculina de 18 anas de edad natural de
Ocumare del Tuy (Estada Miranda) quien reliere inicia de enlerme­
dad actual 1 mes antes de consultar , cuanda comenz6 a presentar
sensaci6n de debilidad, mareas, asi como cilras tensi6nales eleva­
das TA: 210/1 OOMMHG - 180/100 mmhg en miembros superiares y
100/60mmHg en miembros inleriares , FC 91 Ipm .Fresp 17rpm .AI
examen lisica :PVY sena X +3cm. RSPEI. Apex no visible ni palpable.
Latida carotidea de lorma y amplitud normal. RsCsRsRs, R1 unico,
SMS Aa 2/4 ,R2unico. Electrocardiagrama reparta ritma sinusal. RX
PA de tarax se abserva signa de Raesler,imagen sacabacada de arcos
costales pasteriares, bilateral, a partir 3er area ,crecimienta AI, ima­
gen de dabIe arco aartica, con estrechez en aorta descendente. Se
solicita TAC de tarax evidencianda caartaci6n de aorta descendente.
Se planilica intervenci6n quirurgica correctiva de coartaci6n aartica.
Discusion: EI aumenta de resistencia al Iluja que supane la coarta­
ci6n asi como la alectaci6n renal que se produce par la disminuci6n
de Iluja de sangre en el territoria arterial superior a la coartaci6n
(cabeza y brazos) explicaria hipertensi6n arterial en relaci6n con la
hipatensi6n del territaria posterior al ~rea de estenatica Palabras Cla­
ves: Hipertensian Arterial, Caartacian Aartica, Signa De Roesler.

POster 06

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

SUAREZ GRATEROL, OSCAR JESUS; MORENO MUr\lOZ. JESUS ALBERTO; PARGAS CO­
LINA, CARLOS DAVID; MENDOZA MONTIUA, LAURENT VANESA; MARTINEZ GONZA­
LEZ, MARIA AlfJANDRA; MACRQBIQ LIMA,. EDOARDO; GARCIA, DOUGLAS; ARMAS.
MARIA CRISTINA; HERNANDEZ HERNANDEZ, RAFAEL
UNIVERSIDAD CENTRO OCCIDENTAL L1SANDRQ ALVARADO, BARQUISIMETO

En los ultimas anas las enlermedades cardiavasculares se han
canvertida en uno de los principales problemas de salud pu­
blica a nivel mundial. M~s del 30% de la pablaci6n global

induyenda Venezuela se ve alectada par estas patalagias. Deteetar
precozmente cambias arg~nicos en pro de prevenir el desarrollo de
estas eventas se ha canvertida en una prioridad medica. Se disefi6
una investigaci6n analitica de tipa transversal que permitiera deter­
minar el espesor miaintimal carotidea (IMn utilizanda la ecagralia
Doppler (ED) en sujetas con edades entre 40 y 55 anas que presen­
taran 0 no factores de riesgo cardiovasculares. La muestra estuVQ
canlarmada par 70 personas, 17 masculinas y 53 lemeninas de una
pablaci6n cautiva en las diversas consultas de un centro asistencial
de la ciudad; a cada individua se Ie practic6 un ED carotidea para
medici6n dellMT, tamanda como engrosamienta patal6gico aquel
igual a mayor a 0,9 mm; pasteriarmente se aplic6 una encuesta
estructurada, medicianes Ifsicas y biaquimicas para asf identilicar
los lactares de riesga presentes en cada individua. Estadfsticamente
se realizaron an~lisis bivaridadas y regresi6n lagistica para los mul-
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tivariadas. Los resultados m~s relevantes lueran: el 58,57% de los
pacientes presentaron 3 a m~s lactares de riesga cardiavasculares,
los valores de IMT son m~s elevadas en la arteria car6tida izquierda
y predaminan en el sexa masculina, la hipertensi6n arterial aumenta
en 54 veces el riesga de presentar dana miaintimal (DM), 13 veces
en la aparici6n de placas de aterama (PA), yen 10 veces m~s estas
valores si se encuentra asociada a cualquier dislipidemia; a su vez
aquellas pacientes no lumadares y quienes mantuvieron una cir­
cunlerencia abdominal par debaja de los estandares establecidas
segun el sexa redujeran el riesga de PA y presentaran menor riesga
de sulrir de algun tipa de DM. Palabras daves: lactares de riesga
cardiovascular, IMT (engrosamienta miaintimal), placa de aterama.

Poster 07

TRANSPOSICION CORREGIDA DE GRANDES VASOS COMO
HALLAZGO CASUAL EN EVALUACION PREOPERATORIA DE PA­
CIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL

ROJAS GIMON, EURUB DE LOURDES
HOSPITAL DR LUIS ALBERTO ROJAS

Introduction: La transpasici6n corregida de grandes vasos repre­
senta del 1 al 2 % de las cardiapatias cangenitas y generalmente
esta asaciada a atras anamalias cardiacas que son las que deter­
minan el pran6stica y maneja m~dica a quirurgica. EI t~rmina de
Transpasici6n de grandes vasas corregida se reliere a la asaciaci6n
de una discordancia ventrfculo- arterial con una discordancia auricu­
la-ventricular. Anat6micamente es una mallormaci6n troncoconal,
la cual presenta adem~s inversi6n ventricular. Desde el punta de vis­
ta hemadin~mica la sangre venasa sistemica lIega a la auricula de­
recha pasa a trav~s de la v~lvula mitral un ventricula con marfalagia
de ventricula izquierda del cual sale la arteria pulmanar par detr~s y
a la derecha de la aorta; la sangre proveniente de los pulmanes Ilega
a la auricula izquierda y pasa par la v~lvula tricuspide a un ventricula
con marfalagia derecha del cual sale la aorta. Objetiva: Describir
un casa de Transpasici6n carregida de grandes vasas en paciente
lemenina de 69 anas de edad como hallazgo casual en evaluaci6n
preaperatoria de padente con hipertensi6n arterial sist~mica. Caso
CUnico: Paciente lemenina de 69 anas de edad natural de Los Te­
ques (Estada Miranda) , hipertensa diagnasticada hace 45 anas en
tratamienta can enalapril 10mg via oral cada 12 haras, amladipina
5mg diaria, quien acude a realizar evaluaci6n preaperataria por ca­
tarata izquierda , presentanda cilras TA: 150190MMHG , FC 91 Ipm
Fresp 17rpm Talla 1,60cm Peso 65kg. AI examen Ifsico: PVY sena X
+3cm. RSPEI. Apex no visible ni palpable. Latida caratidea de lorma
y amplitud normal. RsCsRsRs, R1 unico, SMS Aa 2/4, SHS en loco
mitral 2/6, R2 unico. Electracardiagrama reparta ritma sinusal. Se
realiza ecacardiagrama transtar~cica abserv~ndase v~lvula mitral a
la derecha realiz~ndase Dopier mitral y v~lvula tricuspide a la iz­
quierda, banda maderadara prapia de VD en el VI, aorta en pasici6n
anterior e izquierda respecta a la pulmanar y alineada con VD situa­
da a la izquierda, impresiana insuliciencia tricuspidea maderada e
implantaci6n baja de v~lvula tricuspide que impresiana Anamalia
de Epstein. Actualmente paciente asintamatica can tratamienta
antihipertensiva y control por la Seccian de Cangenita de Adulta.
Discusion: Es comun coexistenda de anamalias de la v~lvula atrio­
ventricular izquierda y de blaqueas AV , alteracianes de la valvula
tricuspide (90%) con dispasici6n anat6mica similar a la enlermedad
de Ebstein en 70% de los casas, atras mallarmacianes sueles ser
diversas tipas de hipaplasia valvular. Se han descrita insuliciencia tri­
cuspidea en 30-50% de los casas. La indicaci6n de tratamienta qui­
rurgico debe ser bien lundamentada, se considera indicada cuanda
existe cartacircuita de derecha a izquierda (estenosis pulmanar mas



CIV que geren hipoxia y cuando exista insuficiencia tricuspidea se­
vera. Palabras c1aves: TransposiciOn de grandes vasos, insuficiencia
tricuspidea, hipertensiOn arterial.

Farmacologla Cllnica y Ensayos Clinicos
_01
EFECTO DEL CANDESARTAN SOBRE MASA VENI1UOJlAR IZQUERDA
Y R.UJO TRANSMITRAL EN HI'ERTENSION

CAMMARATA. ROSAlSA; RAMONES, IGOR; HERNANDEZ HERNANDEZ. RAFAEL
UNlOAD Of FARMACOI.OGlA QJNICA. UNMRSJDAD CENTROOODfNTAL USANORO
AlVARADO, IlARQUISIMETO, VENEZUElA

Con el objelivo de evaluar el efecto de candesartan en do­
sis de 8 a 16 mg en una toma diaria sobre la masa del
ventrfculo izquierdo y el flujo transmitral se seleccionaron

14 padentes con hipertensiOn arterial (edad media: 50.9 ± 7.7 anos;
5M19F). La presiOn arterial en posidOn sentada y un ecocardiograma
que induy6 morfologla y fundOn diastOlica de ventnculo Izquierdo;
fue realizada antes y 3 meses despu5 de recibir monoterapia con
cadesartan. La presiOn arterial se redujo significalivamente desde
156 ± 13.61100 ±8.2 mmHg en la etapa pretratamiento hasta 133
± 16.2182 ± 7.9 mmHg (pSO.0001) con un promedio de 11.2 ± 4.1
mg/diarios de candesartan. Los parametros ecocardiograticos antes
y 3 meses despues de la terapia se observan en la siguiente tabla:

___ --""-"'-- DSVI --'-IVI_~~~ IMVI --,"--J ~
v..", 46.7 28.4 11.4 9.94 0.428 180.54 102.8 68.35 38.4

d. 4.8 4.' '.7 0.96 0.05 46.1 21.4 6.35 4.•

~"",rtan 46.3 29.2 10.97 •.54 0.42 167.8 95.8 65.99 36.7

~ 4.3 38 ,.. '.2 0.06 41.3 19.0 4.S 3.3

Pvalue 0.41 0.51 0.0122 0.DS8 0.20 0.02 0.034 0.25 0.25

DDVI: Diametro diasl6lico del ventrfculo izquierdo; D5VI: Diame­
tro sistOlico del ventrtculo Izquierdo; SM: Septum interventricular
en diastole; PPVI: pared posterior del ventrlculo Izquierdo; GRPVI:
groser relativo de PP; MVl: Masa del ventriculo Izquierdo calculada
por fOrmula de Deveroux; IMYI: Indice de masa del VI calculada por
formula de Dubois; FE: fracdOn de eyecciOn; FA: fracciOn de acorta­
miento. Los variables de flujo transmitral y de venas pulmonares se

. .
I VELE VELA EJA PE TRIV SID AR

lA- 0.764 0.736 1.056 203.22 '00.61 1.34 28.99

~E 0.18 0.11 0.28 39.02 '9.97 0.2' 6.4

~ande<artan 0.770 0.69 1.179 206.03 '00.71 1.37 26.7

~E 0.11 0.14 0.34 43.58 7.S3 0.21 10.04

Pvalue 0.852 0.141 0.082 0.714 0.986 0.7S7 0.0705

Flujo mitral: velocidad de onda Ey A (ReladOn EJA). Tiempo de des­
aceleraciOn de la onda E (PE).Tiempo de relajaciOn isovolumetrica
(TRIV). Flujo de las venas pulmonares: velocidad de onda S , D y A
reversa (AR), relaciOn SID . En conclusiOn: EI candesartan a dosis
promedio de 11.2 mg Idiarios en monoterapia redujo la presiOn ar­
terial en forma cllnicamente y estadlsticamente significativa; redujo
la progresiOn de la masa y ellndice de masa ventricular izquierda en
forma significativa; sin embargo, los parametros hemodinamicos de
flujo transmitral y de flujo venoso pulmonar no variaron significati­
vamente, despues de tres meses de tratamiento antihipertensivo
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ELASTICDAD ARTERIAL Y FUNCION VENTRICUlAR EN PACEN­
TES HIPERTEN50S TRATADOS CON EPROSARTAN

DHGAlJO /£ON. ANTONJOJAVIER'; CBJS~-'-~ ISABEL'; FAAlES, G4R/.0S'
'UN1VfRS/DAD DE CARABOBO; 2UNIDAD DElIV~,~OONES 0JNfCA5, V.ALlNCIA

La disminuciOn de la Elastiddad Arterial (EArt) inducen cam­
bios en el corazOn que eventualmente lIevan a la disminu­
ciOn de la Elasticidad Ventricular (EVen). La disminuciOn de

la EArt y EVen influyen de forma importante en la reserva cardiaca,
labilidad de la PresiOn Arterial (PA) y en la disfunciOn diastOlica. Dis­
tintos Indices de EArt se han propuesto y su relaciOn con la funciOn
ventricular izquierda (FYI) recientemente se han descrito. La fina­
lidad del estudio es explorar la relaciOn entre la EArt y la FVI en el
paciente hipertenso, y evaluar los cambios con el tratamiento con
bloqueantes de receptor All (Eprosartan). Doce pacientes hiperten­
50S participaron en el estudio (Mujeres n=4, Hombres n=8, Edad 49
8.3 a.). DespU5 de 2 semanas de lavado, se determinOlos parame­
tros de presiOn arterial (PA) a6rticos (PASfinal, PADlinal, PAM y PP),
Eart y FVI en estado basal y 4 semanas despu5 de tomar Eprosartan
600 mg/d, utilizando DynaPulse 200M. EArt se evaluO midiendo la
Elasticidad Vascular Sistemica (EVS), y la Elasticidad (EAB), Distensi­
bilidad (DAB) y Resistencia (RAB) de la arterial braquial. FYI se eva­
luO mediante el Tiempo de EyecciOn VI ('fEVI), dP/dt max, Gasto
Cardiaco (GC), Indice Cardiaco (IC), Volumen latido (VL) y el Indice
Volume Latido (iVL.). Se calculO la Elastancia Arterial Efectiva (Ea=!
[2*PASfinal+PADfina!V3)NL) y la Rigidez Ventricular de final-slstole
(Ees=0.91*Ea+0.5). Se utilizO la prueba t-test para la comparaciOn
de muestra dependientes con nivel de significacia p < 0,05. Resulta­
dos: Posterior al tratamiento, Eprosartan disminuyO PASfinal (154.2
15.9 vs. 121.5 15.8, p<O.OOOl), PADfinal (88.5 6.5 vs. 74.9 6.0,
p=0.0005), PAM (109.7 3.9 vs. 96.2 7.2, «l.Q001) y PP (65.6 20.8
vs. 52.8 16.4, p=O.0004), sin efecto sobre la frecuenda cardiaca
(82.4 10.1 vs. 80.8 11.9 Ipm, p=O.605). La EVS (1.18 0.28 vs. 1.415
0.33, p<O.OOO1) Y DAB (5.45 1.59 vs. 6.31 1.60, p=O.04) aumen­
taron. EI dP/dt max (1420 360 vs. 1148 280 mmHgIs, p=0.OOO3),
Ea (1.84 0.29 vs. 1.63 0.19 mmHg/ml p=O.OOl1) y Ees (2.17 0.26
vs. 1.98 0.18 mmHg/ml p=O.OOll) disminuyeron; no se observarOn
cambios en RAB, TEVI, GC, Ie, VL ni iVl. Conclusion: Eprosartan que
aumenta la EArt, mejoran la contractilidad del VI, disminuyen la Post
Carga y aumentan EVen.

Endotelio
_'0
EVAlUACION DE LA FUNCON ENDOTEUAL EN PACENTES CON
SINDROME METABOuco TRATADOS CON METFORMINA
SOSA CANACHf, BfATRll; ARMANIf, CABRAl; HEIlNANDEZ HEiINANDEZ. RiIIaeI
UNlOAD Of h4RMACOI.OGLA a1NICA. UClA BARQUlSiMETO

EI Sindrome MetabOlico es una entidad clinica caracterizada
par un conjunto de disturbios metab61icos y cardiovascula­
res. La disfunci6n endotelial es un importante componente

fisiopatol6gico del Sindrome MetabOlico y de la resistencla a la in­
sulina y esto estl demostrado por la vasodilataciOn inadecuada ylo
vasoconstricciOn paradOjica en arterias coronarias y perifericas en
respuesta a estlmulos que liberan Oxido nltrico (ON). La deficiencia
de ON puede deberse a una disminuciOn en la slntesis ylo liberaciOn,
combinado con un mayor consumo en los tejidos debido a los altos
niveles de especies reactivas de oxlgeno, las cuales se producen por



los disturbios celulares en el metabolisma de las Ilpidas y la glucosa. Para
evaluar el estado del endatelio en pacientes con SIndrome Metab61ica
se estudiaron 16 pacientes con el mismo (50 ± 2,32 afios; 12 mujeres
y 4 hombres), para la cual se realiz6 la determinaci6n de las niveles de
nitrata-nltritos (Indice NOx) mediante el reactiva de Griess antes y des­
pu~s de $Or tratadas 45 dias con metfarmina (500 mg BID). Las pacientes
tenfan glicemia alterada en ayunas y eran normotensos 0 prehipertensos,
segun el s~p~ma JNC). Resultadas: hubo una reducci6n significativa de
los niveles de peso, fndice de masa corporal, circunferencia abdominal y
glicemia basal y un aumento significativo en 105 niveles sl§ricos y urinarios
de ON. Los resultadas pueden abservarse a continuaci6n:

I Pretratamiento Postratamiento Valor de p
esa (k9) 76,06 ± 2,57 74,68 ± 2,84 0,002
MC (kglm2) 30,55 ± O,6B 29,95 ± 0,77 0,003
A (em) 104,82 ± 1,72 100,39 ± 1,59 0,001
licemi. (maldl) 114,23 ± 5,51 103,22 ± 3,03 005
Ns~rica (uMIL) B6,B9 ± 7 94 119,26±9,31 0,004

DN urin.ria (~M/lJ 122,98± 14,16 159,29 ± 14,2 0.D2

(error estandar) En conclusi6n: Estos resultados demuestran que el uso
de metformina reduce la resistencia a la insulina y mejoran la funci6n en­
dotelial con incremento significativo del 6xido nltrico sl§rico y urinario.
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ESTUDIO EXPLORATORIO DEL COMPORTAMIENTO DEL MA­
LONDIALDEHfDO. OXIDO NITRICO Y PERFIL UpIDICO. EN DOS
POBLACIONES AFROAMERICANAS DEL MUNICIPIO SUCRE DEL
ESTADO ZULlA, VENEZUELA
RINCON, LEIDY; ACOSTA. LUIS; URRlBARRI, JESlCA; PACHECO, MAJKOL; CHAClN, MA­
RlCARMEN; COLMENARES, CARLOS
CENTRO DE INVEmGAClONES ENOOCRINQ-METABOLICAS, FACULTAD DE MEDIClNA­
wz, MARACAIBO

Introducci6n: un perfil lipldico alterado predispone a enfermedad
cardiovascular, siendo una de las principales causas de morbi-mor­
talidad mundial. Asi mismo, variaciones del perfil oxidativo se han
relacionado con dicha patologfa. La regi6n zuliana cuenta con una
gran diversidad de etnias entre elias, 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, malondialdehldo (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 M~todos: Se escogieron
al azar 86 adultos sanos afroamericanos de ambos sexos (37 de Bo­
bures y 49 de Santa Maria) y 69 de raza mezclada, a quienes previo
consentimiento informada se les realiz6 historia c1fnica campleta y
toma de muestra sangulnea para la determinaci6n del perfillipldico,
malondialdehido y oxido nftrico. 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 comparaci6n
con individuos mezclados (37,4 ± 1,4 uM). Asi mismo, se observaron
diferencias significativas en los niveles s~ricos de MDA encontr~ndo5O

elevados en Bobures y Santa Maria (2,9±. 0,2 uM) para ambas pobla­
ciones compar~ndolos con la raza mezclada (1,1 ±O,1 uM). En el Perfil
Lipidica los niveles de HDL 50 encontraron bajos en individuas mas­
culinos mezclados (34,3±1,7 mgldl) en comparaci6n con masculinos
afroamericanos de Bobures y Santa Maria (47,6 ± 5,8 y 51,7 ± 2,8)
respectivamente Conclusi6n: Analizando las diferencias entre ambas
poblaciones en las concentraciones s~ricas de ON, MDAy HDL-<:, ~s­

tas podrian ser consecuencia del estilo de vida, factores gen~icos u
otro factor no determinado; por 10 tanto es necesario otros estudios
epidemiol6gicos con el objeto de corroborar estos hallazgos.
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HIPERTENSION ARTERIAl., UN FRAGMENTO MAS DEL MOSAI­
CO INFLAMATORIO INFECCIOSO QUE DESORDENA EL SUS­
TRATO GEN~TICO

GONZALEZ GONZALEz. GILFREDO RAFAEl.; GoNZALEZ BASILE, GILFREDO Jost; GON­
zALEZ BASILE. CRUZ EDUARDO

IVSS DR. HECTOR NOUEL JOUBERT

Introducci6n: Los seres vivos poseemos un diseno gen~tico que
determina y controla el proceso de envejecimiento enmarcado en
una disfunci6n endotelial gen~ticamente programada y relacionado
con la edad. La aterog~nesis es la resultante de un proceso infla­
matorio cr6nico asociado al estr~s oxidativo y vinculado a la disfun­
ci6n endotelial adem~s de relacionarse con una variante del gen
ALOX-5 que modula la inflamaci6n a trav~s de la 5-lipoxigenasa
cuyo desequilibrio inicia, estabiliza a un nivel mayor 0 agrava los
procesos nosol6gicos. Materiales y M~todos: revisi6n y seguimiento
de caso. Paciente femenina de 76 anos de edad, con mezcla racial.
Diagn6sticos: Hipertensi6n Arterial (HA) desde los 36 anos. Dia­
betes Mellitus (D.M.) tipo II desde los 52 anos. Artritis Reumatoide
(AR.) desde los 58 anos. Enfermed.d Diverticular de Colon (E.D.C.)
y Poliposis Col6nica (P.c.) desde los 66 anos. Claudicaci6n Intermi­
tente en Miembros Inferiores (C.I.M.I.) desde los 73 anos. Sindrome
Mielodispl~sico (S.M.D.) desde los 75 anos. La HA controlada con
dieta y tratamiento farmacol6gico. La D.M; A.R; LD.C YP.C; con
control diet~tico. La c.1. amerita tratamiento quirurgico. EI S.M.D.
comienza a presentar sintomatologla c1inica. Conclusiones y comen­
tarios: la disfunci6n endotelial, hace referencia a una anormalidad
general de las funciones del endotelio. La aterog~nesis es un pro­
ceso complejo indicativo de una activa interacci6n entre los Ifpidos
plasm~ticos y c~lulas de la pared vascular. En circunstancias pato­
16gicas la p~rdida del equilibrio homeostMico, debido al aumento
de la actividad de los procesos proinflamatorios, protromb6ticos,
favorecedores del crecimiento y vasoconstrictores, expresados por
las c~lulas endoteliales disfuncionantes, constituye la patogenia en
que se expresan las enfermedades. EI sustrato comun en el presente
caso, es una ateroesclerosis generalizada con obstrucci6n severa en
todo el ~rbol vascular del organismo de esta paciente. debido a la
interacci6n entre los marcadores proinflamatorios y antinflamato­
rios crea un desequilibrio, que incide en la modificaci6n gen~tica

de las enfermed.des segun la edad de la persona; estabilizando,
enmascarando signos y sintomas en algunos casos y favoreciendo el
amanecer de nuevas patologfas incentivadas por la agresi6n hacia
los genes. La Inflamaci6n y la Disfunci6n Endotelial pueden conlle­
var a una Disfunci6n Gen~tica.
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HIPERTENSION ARTERIAL Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA
EN ADULTOS MAYORES RESIDENTES DEL ASILO SAN VICENTE
DE PAUL. CIUDAD BOLIVAR ESTADO BOLIVAR. 2008
GUlPE, SHIRLEY'; COVA ZAJDA'; VALLEJOS, CARLOS'; RODRIGUEZ; GUZ'; CONTRE­
RAS, NESTOR'; MOTA DIEG()3
'/VSS HEaOR NOUEL JOUBERT; lUNlVER5IDAD DE ORiENTE; JCD.N. JUAN DE 0/05,

C1UDAD BOUVAR

Introducci6n: En los ultimos anos ha ocurrido un r~pido crecimien­
to del numero de pacientes mayores de 65 anos en la terapia de
reemplazo renal de alii que, estos pacientes representan el grupo de
personas afectadas de Enfermedad renal cr6nica (ERC) con mayor
crecimiento. Las principales causas de ERC son: Diabetes Mellitus
(DM) y nefroangioesclerosis debido a Hipertensi6n arterial (HTA) de
larga data. Existe un retardo en el reconocimiento del momento
apropiado para referir los pacientes con factores de riesgo de ERC



progresiva al nefr610go, por parte de los medicos no nefr610gos,
La mejorla de la atenci6n y el pron6stico de la ERC deben hacerse
mediante planes de detecci6n temprana en la poblaci6n en riesgo
de desarrollo de ERC Objetivo: determinar la prevalencia de HTA y el
estadio de ERC segun la c1asificaci6n KDIGO en los adultos mayores
residentes del Asilo San Vicente de Paul en Ciudad Bolivar en el ano
2008. Metodos: una vez obtenida la autorizaci6n de los Directivos
del Asilo San Vicente de Paul, se evaluaron 51 adultos mayores de
ambos sexos, residentes para el ano 2008, se realiz6 Historia c1lni­
ca haciendo enfasis en los antecedentes personales, Presi6n arterial
(mm Hg), Peso corporal (Kg), Talla (mts), determinaci6n de creatini­
na y urea serica. Se calcul6 Superficie corporal y la Tasa de Filtraci6n
Glomerular estimada para 1,73m' segun Cockroff y Gault y se deter­
min6 Estadio de ERe. Resultados: Se evaluaron 51 adultos mayores
de los cuales 19 eran de sexo femenino (37,25%) y 32 sexo mascu­
lino (62,74%). La edad promedio fue de 79 anos. Los diagn6sticos
de ingreso fueron: Hipertensi6n arterial en 27 (52,94%), Diabetes
Mellitus tipo 2 en 1 (1,96%) e Hipertensi6n con Diabetes Mellitus
en 6 pacientes (11,76%). EI promedio de creatinina serica fue de
O,84mgldl y se encontr6 ERC en el 100% de los pacientes distribui­
das en Estadios 1 (5,88%), 2 (29,41 %),3 (54,90%) Y 4 (9,80%).
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 % Conclusi6n: La HTA representa la principal morbilidad de
los adultos mayores y la evaluaci6n permiti6 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.
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ALTA PREVALENCIA DE HDL-C BAJAS EN PACIENTES QUE
CONSULTARONALCENTRO DE INVESTIGACIONES ENDOCRINO­
METABOLICAS ·DR. FELIX GOMEZ' DURANTE ENERO Z006 A
ENERO 2007
BERMUDEZ. VALMORE; CANO, a/MACO; MENGUA~ EOGARDO; ACOSTA, LUIS;
COLMENAREZ. CARLOS; RINCON, LEIDY; URRIBARR/, JES/CA; SANCHEZ, OEYSIREE;
LUT7, YETTANA
CENTRO DE INVES71GAOONES ENOOCRIND-METABOLICAS, FACULTAO DE MEDIONA­
LUZ. MARACA/BO

Objetivos: Las dislipidemias constituyen factores de riesgo para en­
fermedad cardiovascular por aterosclerosis, por 10 que el objetivo
de esta investigaci6n fue determinar la prevalencia de las diferentes
alteraciones del perfil lipldico en individuos que asistieron de for­
ma consecutiva a la consulta de factores de riesgo cardiovascular
del ClEM. Materiales y Metodos: Los datos fueron obtenidos de las
historias c1lnicas de 1251 pacientes mayores de 18 anos y de am­
bos sexos (Hombres: 484; Mujeres: 767) que asistieron de forma
consecutiva a la consulta del ClEM durante el perlodo comprendido
entre Enero del 2006 a Enero del 2007. Los resultados se expresaron
como frecuencias absolutas y porcentajes para cada tipo de disli­
pidemia segun el ATP III del NIH de los EUA. Se realizaron pruebas
de asociaci6n aplicando el Chi-cuadrado de Pearson. Resultados:
EI 94,1 % de los individuos estudiados present6 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); seguida 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 result6 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 mixta:
3,6% (n=45},Hombres: 5,4%(n=26), Mujeres: 2,5% (n=19). La
anormalidad mas frecuente en pacientes dislipidemicos fue HDL-c
bajas con 86,6% (Aisladas:27,7%; Combinadas: 58,9%). Conclu­
siones: La alta prevalencia de dislipidemias en los pacientes estudia­
dos es caracterlstica de un Centro de referencia para el estudio de
estas patologlas. Sin embargo, considerando la elevada frecuencia
de HDL baja se justifica la realizaci6n de estudios enfocados en la
identificaci6n de posibles factores geneticos y ambientales impli­
cados. Ademas, resulta imperioso determinar los valores normales
de los Ilpidos plasmaticos para nuestra poblaci6n, para asl crear un
sistema 6ptimo de detecci6n temprana de patologlas inherentes.
Palabras c1aves: dislipidemias, factor de ries90, perfillipfdico.
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PREVALENCIA DE S[NDROME METABOLICO EN LA ETNIA ANU
DEL MUNICIPIO pAEZ DEL ESTADO ZULIA DE VENEZUELA
PENARANDA, LfANNY; BERMUDEZ, VALMORE; PARRA, MARIA; RUIZ, GABRIEl.; PEREZ,
ADRIANA; GOTfRA. DANIElA; FARiA, JUOfTH; MART1NfZ., SANDRA; GUERRA, XAVIER;
ACOSTA LUIS
CENTRO DE INVfSTlGAOONES ENDOCRIND-METABOLfCAS, FACULTAD DE MfDfONA­
Luz. MARACAIBO

Objetivo. EI sindrome metab61ico (SM) es un factor de riesgo ma­
yor para enfermedad cardiovascular ateroscler6tica y este ha side
poco estudiado en grupos indlgenas, por ello el objetivo de esta
investigaci6n fue estudiar la prevalencia de SM en la poblaci6n Anu
del estado Zulia. Materiales y Metodos. Se seleccionaron al azar
136 individuos adultos sanos de ambos sexos, se les realizo una
historia c1lnica y determinaci6n del perfillipldico. EI diagn6stico de
SM se hizo segun los criterios de la Federaci6n Internacional de Dia­
betes (IDF). EI comportamiento normal 0 no de las variables se de­
termin6 utilizando la prueba Z de Kolmogorov-Smirnov. Resultados
se expresaron como media 0 mediana segun el caso. Resultados.
La media de la circunferencia abdominal en la poblaci6n estudia­
da fue de 89,74±15,43 em. (Hombres: 101 ,7±13,9 em.; Mujeres:
85,5±13,7 em.) encontrandose que el 70,6% de la poblaci6n pre­
senta obesidad central. Los niveles de triacilgliceridos presentaron
una mediana de 98 mgldl, sin embargo el 22,8% present6 niveles
superiores a 150 mgldl. Un 79,4% evidenci6 HDL-col bajo con una
media de 39,1 ±10,6 mgldl (Hombres: 34,4±9,1 mgldl; Mujeres:
40,8±10,6 mgldl). La presi6n arterial se encontr6 en una mediana
de 130190 mmHg, evidenciandose hipertensi6n arterial en 40,4%
de la muestra segun la IDF. La glicemia mostr6 una mediana de 91
mgldl, encontrandose niveles superiores a 100 mgldl solo en un
14%. E139,7% de la poblaci6n Anu presenta los criterios mlnimos
para el diagn6stico de SM. La combinaci6n de criterios positives
mas comun fue la presencia de obesidad central, hipertensi6n ar­
terial y HDL-col bajo. Conclusiones. 39,7% de la poblaci6n Anu
presenta SM segun la IDF. Resulta necesario realizar trabajos de
causalidad que relacionen la presencia de SM con enfermedad car­
diovascular en esta poblaci6n.
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PREVALENCiA DE CARDIOPATiA PACIENTES CON SEROLOGiA PO­
SITIVA ENFERMEDAD DE CHAGAS CONSULTA CARDIOLOGIA DEL
CIERUC UNIVERSIDAD DE CARABOBO FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD 2008

SEUAS NEVES. OELYAMELIA
ALCALOfA DE SAN JOAQUIN

En este trabajo se trata de determinar la prevaleela de cardiopatfa
y sus posibles causas en pacientes asintomc1tico con reacciones po­
sitivas para enfermedad de (hagas. Se estudiaron 205 potadores
voluntarios de sangre asintomatico con reacciones positivas y antece-



dentes de medio para enfermedad de Chagas y se consider6 sin car­
diopatfa a los que presentaban examen cllnico, radiograffa de t6rax y
electrocardiograma normales. Se utilizaron los tests t de Student, de
Mann-Whitney, de ANOVA, de Kruskal-Wallis y de regresi6n loglstica,
obteniendose odds ratio ajustados y Ifmites de confianza del 95%; se
acept6 como significaci6n estadistica una p < 0,05. Todos los sujetos
tenfan examen clinico y radiografia normales; 39 de ellos, con edad
promedio 41,7 ± 9,82 aAos, presentaron alteraciones en el ECG, no
mostrando diferencias en la edad con los 166 sin cardiopatia. Los da­
dores de sangre fueron de mayor edad y la presencia de cardiopatia
fue mayor y en quienes tenian mayor tiempo de permanencia en la
zona de centro de Venezuela desde su origen EI 40 % de la poblaci6n
rural de America Latina reside en zona endemica para enfermedad de
Chagas, y de dicha poblaci6n alrededor de 20.000.000 de personas
estln infectadas. En Venezuela hay aproximadamente 3.000.000 de
pe""nas 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:
cardiopatia , enfermedad de chagas uc.
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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN UN GRUPO DE

MUJERES CON SOBREPESO U OBESIDAD. CONSULTA OBESIDAD

PROGRAMAQUIERETE.ALCALDIADE IRIBARREN. BARQUISIMETO.

ESTADO LARA, JUNIO 2007·2008

MELENDEZ RODRIGUEZ, CAROLINA1; NUI';IEZ, RIGOBERT01; VILORIA, JORGE'; ROJAS,
MARIA SOLEDADl; MORENO, GERONIMCY
lALCALDIA DE IRIBARREN; lHOSPITAL PASTOR OROPEZA 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, hipertensi6n 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 ellapso Junio 2007-2008 se realiz6 un estudio descriptivo
transversal con un muestreo intencional. Resultados: Se evaluaron
un total de 120 pacientes con edades comprendidas entre 18 y 66
aAos con una media de 42.3 aAos. De elias 28% presentaban sobre­
peso, 30% Obesidad tipo I, 28% Obesidad tipo II y 10% Obesidad
tipo III. La asociaci6n de dislipidemias estuvo presente en los tres
primeros grupos en mayor proporci6n mientras que la HTA fue mas
frecuente en el tercero. La hipertrigliceridemia con niveles bajos de
HDL fue la combinaci6n m~s comdn. 41 % de las pacientes presen­
taban HTA, 23% tabaquismo, 43% sedentarismo y 2,5% diabetes
mellitus tipo II. Se identific6 una elevada proporci6n de factores de
riesgo cardiovascular en el grupo estudiado siendo necesarios estu­
dios a mayor escala y con poblaci6n 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. KELfrA; LABASTIDAS, NEllA; POSADA. RAUL
HOSPITAL GENERAL DEL SUR "DR. PEDRO rruRBE", FACULTAD DE MEDJONA UNNER­
SfDAD DEL ZUUA. MARACAIBO

Objetivo: Evaluar si existe asociaci6n entre indice de masa corporal y
presiones arteriales sist61icas y diast61icas en un grupo de adolescen­
tes. DiseAo Y Metodo: EI estudio incluy6 un total de 94 adolescentes
entre 12 y 17 aAos, de ambos generos [42 (46%) masculinos y 52
(54%) femeninos], alumnos de la Unidad Educativa "Juventud" de
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Maracaibo, estado Zulia previo consentimiento firmado por los re­
presentantes. Se les realiz6 examen fisico completo; se incluyeron
como variables para el estudio; peso, talla, indice de masa corporal
(fMC), presi6n arterial sist61ica (PAS) y presi6n arterial diast61ica (PAD)
de acuerdo a las normas del Fourth Report in Children and Adoles­
cent (2004). Los datos son presentados como porcentajes, medias ±
desviaci6n est~ndar (DE) e intervalos de confianza [lC]; el an~lisis es­
tadfstico incluy6: anal isis de varianza y, se estim6 las relaciones entre
variables mediante el coeficiente de correlaci6n de Pearson. EI valor
alfa se estableci6 en 0.05. Resultados: Del total de 213 alumnos que
comprendfa la matrlcula escolar, 94 eran adolescentes (44,1%), de
los cuales el 5,3% eran obesos, el 20,2% con sobrepeso, 36,2%
con peso normal y un 38,3% con bajo peso de acuerdo al Indice de
Quetelec, resultados estos que difirieron cuando se clasificaron por
percentiles segdn las tablas de Fundacredesa donde se observ6 que
el 18,6% de los adolescentes serian obesos, el 16,1% con sobre­
peso, el 62,4% tendrian peso normal y solo el 3,2% serfan de bajo
peso. AI realizar los an~lisis estadisticos, la media de la edad fue de
13,6 ± 1,2± aAos [lC: 13,4-13,91 . EI peso, la talla, el IMC, la PAS,
y la PAD fueron 56,21±15,12 Kg [lC: 53,12-59,31], 1,58 ±O,10 mt
[lC:1,56-1,60I, 22,04 ±4,39 [lC: 21,14-22,94], 105,7 ±14 mmHg [IC:
102,9-108,6], Y 67,1 ±10,9 mmHg [lC: 64,9-69,4] respectivamente;
los valores medios de estas variables no difirieron entre los generos.
La edad se correlacion6 con la PAD (P=0,006), el peso (P=0,002) y
la talla (P=0,0001). Se observ6 una correlaci6n significativa entre el
IMC con el peso, la PAS y PAD (P=O,OOO1), no se observ6 diferencias
entre generos. Conclusi6n: Los resultados confirman hechos cono­
cidos. La existencia de asociaciones positivas entre el IMC y las pre­
siones arteriales sist61icas y diast61icas indica que esta variable (fMC)
podria ser un indicador adecuado para valores de presi6n arterial
pero, se requiere la incorporaci6n de otras variables que les sean co­
munes si se desea identificar adolescentes con riesgo cardiovascular.
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PREVALENCIA DE CRISIS HIPERTENSIVAS EN PACIENTES MAYORES
DE 4S Aflos TRATADOS EN LA EMERGENCIA DEL AMBULATORIO
URBANO-II SIMON BOLIVAR. PUEBLO NUEVO - MUNICIPIO FAL­
CON· ESTADO FALCON
DELGADO GUERRA, SOHAIL MARINA
AMBUlATORIO URBANo-IIS/MON BOLIVAR

Se realizo un estudio en la comunidad de Pueblo Nuevo Mu­
nicipio Falc6n, Estado Falc6n. Junio 2007-Junio 2008. Con
el objetivo de determinar la prevalencia de crisis hiperten­

sivas y clasificarlas segdn su gravedad en pacientes mayores de 45
anos tratados en la emergencia del Ambulatorio Urbano-II Simon
Bolfvar. EI estudio es de campo, descriptivo. Se estimo la prevalencia
de crisis hipertensivas segdn Joint National Committee, the sixth Re­
pot, Prevention, Detection, Evaluation, and treatment of High Blood
Pressure. Se obtuvo como resultado 329 pacientes con crisis hiper­
tensiva, con una prevalencia de 1.16% del total de urgencias atendi­
das, predomino el sexo femenino con 187 (56,84%), la mayorla de
los pacientes eran mayores a 65 anos. Los motivos de consulta mas
frecuentes fueron cefalea 76 (23.10%) seguido de dolor tor~xico

61(18.54%) y mareo 44(13.37%). Con respecto a la presi6n arterial
235 (71.43%) presentaron PAS> 200mmHg y 94 (28.57%) PAD> de
11 OmmHg. Can respecto a las crisis hipertensivas 217 (65.96%) fue­
ron calificadas tipo urgencia y 112 (34.04%) tipo emergencia, de las
cuales la mas frecuente fue slndrome coronario agudo 37 (33.04%),
seguido de encefalopatfa hipertensiva 24 (21.43%) Y enfermedad
cerebro vascular 19 (16.96%). En base a los datos presentados se
concluye que existe una prevalencia de crisis hipertensivas predomi­
nantemente tipo urgencia, con dominio del sexo femenino, siendo



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 YRAL~ OTERO PEI'JA. KARINA DEL VALLE; CABEZA LE­
PPlA/D. DANTE GABRIEl; SUCRE CONDE. NAY/RET NAYELlS; HERNANDEZ GUITIAN.
JESUS OE LA CRUZ; ROA DE RAMOS. CARMEN MAGAL~ ALFIERI DE BRICERo. ANNA
BEATRIZ; CUBEDDU XlMENEZ. LUIGI; HOFFMANN SANCHEZ. IRENE DEL ROSARIO
UNMRSIDAD CENTRAL OE VENEZUELA. FACULTAD DE FARMACIA. UNiDAD OE FAR­
MACOLOGIA aiNieA. CARACAS

EI sfndrome metab61ico (SM) se define como un conjunto de
cuadros dfnicos que aumentan el riesgo de desarrollar enfer­
medad cardiovascular y diabetes, entre los que se encuen­

tran la obesidad, la hipertensi6n arterial, el trastorno de los Ifpidos
y/o del manejo de la glucosa, en diferentes combinaciones segun el
criterio de definici6n empleado. EI 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 aiios (798 de
sexo masculino y 1258 femenino), a quienes se les determin6 el di~­

metro de la cintura, las cifras de presi6n arterial (PAl, un perfillipidico,
una glicemia en ayunas y la excreci6n urinaria de sodio en 24 horas.
EI diagn6stico del SM se hizo usando los criterios del Tercer Reporte
del Panel de Expertos (ATPIII, 2001) Ylos de la Asociaci6n Americana
del Coraz6n (AHAlNHLBI, 2005), encontr~ndose una prevalencia del
34.8 y 46,3%, respectivamente, sin observarse diferencias en relaci6n
al sexo. Las cifras de PA, de triglic~ridos, de glicemia y la excreci6n
urinaria de sodio, fueron significativamente mayores en hombres que
en mujeres no portadores de factores de riesgo asociados al sfndrome
(FR-SM). EI orden relativo de frecuencia de los FR-SM en hombres fue:
niveles bajos de HDL colesterol, obesidad abdominal, niveles altos de
triglic~ridos, hipertensi6n arterial y niveles elevados de glicemia mien­
tras que en las mujeres fue obesidad, niveles bajos de HDL-colesterol,
hipertensi6n arterial, niveles altos de triglic~ridos y de glicemia. Con
la finalidad de estudiar si hay diferencias en la prevalencia del SM en
base al g~nero y a la edad, se separ6 la poblaci6n total en menores de
30, de 31-40, de 41-50, de 51 a 60 y en mayores de 61 aiios y cada
uno de estos grupos en hombres y en mujeres. Para cada subgrupo
se dividi6 el numero de sujetos con SM entre el numero total de suje­
tos estudiados. Se encontr6 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 Y46 vs 43%, respectivamente. Compa­
rativamente con las mujeres, el porcentaje de hombres menores de
40 aiios con SM fue mayor y estadfsticamente significativo, no obser­
v~ndose diferencias entre ambos grupos a partir de la d~cada de los
cuarenta. En condusi6n, este estudio demuestra la altfsima prevalen­
cia del SM en la poblaci6n 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. F.06.00.6247. 2006; CDCH F.06.00.6513.2006.
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ESTUDIO CUNICO EPIDEMIOLOGICO SOBRE LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN SEBORUCO. RIESGO CARDIOVASCULAR GLOBAL
YALGO MAS
MARTINEZABREU. ALEXIS
INSTITUTO DE ALTOS ESTUDIOS DE SALUD POBLICA

La hipertensi6n arterial es una enfermedad controlable, de
etiologfa multiple, que disminuye la calidad y expectativa
de vida. Representa el primer factor de riesgo para enfer­

medades cardiovasculares, vasculo-cerebrales y renales en el mun­
do. Su prevalencia oscila entre el 20 y 30% EI riesgo cardiovascular
es mayor cuando la hipertensi6n se asocia con otros factores de
riesgo 0 enfermedades, como ocurre frecuentemente. Fact.ores de­
mograficos, como el envejecimiento poblacional, y sociales, como
la pobreza y el proceso de culturizaci6n, condicionan una alta pre­
valencia de hipertensi6n arterial. Alrededor de la mitad de los hi­
pertensos ignoran que 10 son, y 5610 una pequeiia fracci6n de los
tratados esM controlada. M~todo: Se realizo un estudio descriptivo
de corte transversal en 736 pacientes con edad mayor 0 igual a 18
aiios dispensarizados durante el periodo 2006-2008 en el munici­
pio Seboruco, Edo Tachira, con el objetivo de describir las variables
dfnico epidemiol6gicas involucradas en la caracterizaci6n del Riesgo
Cardiovascular Global en los pacientes hipertensos. Resultados: Se
obtuvo una prevalencia de 245 pacientes hipertensos (33,29%). con
una media de edad de 62,39 ± 13,35 aiios, y mayoria femeninos
(59,6%) la categorfa de hipertensi6n mas frecuente fue HTA grado
1 (38%) (JNC Vll}en Adultos Mayores (25,7%). el habito de fumar
fue el factor de riesgo mas frecuente (41 %). Aunque mas del 80%
de los pacientes hipertensos presentan algun grado de Obesidad. EI
principal daiio a organa blanco presente, fue la Hipertrofia Ventri­
cular Izquierda (34,3%) y 31 % de los pacientes hipertensos poseen
Riesgo Cardiovascular Global Moderado. Condusiones Se hace ne­
cesaria la implementacion de protocolos de detecci6n, categoriza­
ci6n, tratamiento y control del paciente hipertenso en el primer nivel
de asistencia medica. Adaptados a los hallazgos epidemiol6gicos lo­
cales y nacionales. Se recomienda para esta comunidad, actividades
de promoci6n de la salud, enfatizando en la modificaci6n y control
de los factores de riesgo para HTA y enfermedades cardiovasculares,
asi como el control riguroso y tratamiento de los afectados en base
a la caracterizaci6n de riesgo cardiovascular global.
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"INCDENCIA DEL SINDROME CORONARIO AGUDO ASOCIADO
A HIPERTENSION ARTERIAL. EN PACENTES QUE ACUDIERON A
LA EMERGENCA DE LA MATERNIDAD Y CENTRO PEDIATRlCO
SANTA MARIA DURANTE EL PER[ODO ENERo-JUNIO DEL 2008"
DA SILVA DA SILVA,. MELISSA TERESA'; MORALES CARR/Ll.D, MARIA LEONOR'; Fl£rrAS
MORENO MILVIS PAOLA I· GAUNOEZ PINEDA. MARIA GABRIELAJ
'MATfRNfDAD Y CENTRO PEDIATRICO SANTA MARIA; lAMBULATORIO URBANO LA

ISABfUCA

Objetivo: Determinar la incidencia del Sfndrome Coronario Agudo
asociado a H.TA en pacientes que acudieron a la emergencia de la
Maternidad y Centro Pedi~trico Santa Marfa. M~todos: Se realiz6 un
estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La poblaci6n
estudiada fue de 446 pacientes hipertensos, cuyos valores de presi6n
arterial fuesen >/= 140190 mmHg y que acudieron a la emergencia
del centro, cuyos datos se obtuvieron a trav~ de la historia dfnica
de ingreso. Para identificar a los pacientes con Sfndrome Coronario
Agudo, se tomaron en cuenta a aquellos pacientes que cursaron con
Angina de Pecho m~s cifras tensionales elevadas como dfnica fun­
damental del Sfndrome Coronario, y que a su vez presentaran tanto
alteraciones de los valores de enzimas cardfacas como de patrones



eleclrocardiogrMicos que sugirieran isquemia sin lIegar al Infarto
Agudo al Miocardio. Resultados: Del total de la muestra estudiada un
25,11 % (112 pacientes) de la poblaci6n, desarrol16 el Sfndrome Ca­
ronario Agudo; correspondi~ndose un 59,64% al sexo femenino y un
40,35% al sexo masculino. Los Sfntomas mas frecuentes que mani­
festaron los pacientes para el momento de su ingreso al centro c1lnico
fueron: Dolor Toracico Precordial 42,10%, Parestesias en Miembro
Superior Izquierdo 13%, Sfncope de origen cardiaco 38,40% y Disnea
en un 6,5%. Se evidenci6 alteraciones en las enzimas cardlacas en un
41,53% (47 pacientes) y signos eleclrocardiogrMicos de isquemia sin
lIegar al Infarto Agudo al Miocardio en un 39,33% (44 pacientes).
Conclusiones: EI Sfndrome Coronario Agudo es considerado como
una complicaci6n frecuente de la crisis hipertensiva cuando ~sta no
es tratada oportunamente, pudiendo resultar en un riesgo para el pa­
ciente de sufrir un episodio de isquemia cardlaca tal, que conlleve al
desarrollo de un Infarto Agudo al Miocardio, 0 en el peor de los casos
que este ultimo tenga un desenlace fatal para el paciente.
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IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO PARA HIPERTENSION ARTERIAL
EN ESCOlARES DE LA UNIDAD EDUCAllVA HERRERA TORO, MON­
TALBAN, ESTADO CARABOBO, ENERO - MAYO 2007
AULEN11 CANTELMI, GRJlZIA; HERNANDEZ, ANELINE
HOSPITAL 1M DE LOS RlOS, CARACAS

En los ultimos alios se ha incrementado el inter~s por el es­
tudio de la hipertensi6n arterial y sus factores de riesgo
en la escolares, pues las rafces de la hipertensi6n arterial

del adulto comienzan en las primeras etapas de la vida; motivados
por ello se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal con el
objetivo de determinar los factores de riesgo de hipertensi6n arterial
en 230 Escolares que acuden a la Unidad Educativa Herrera Toro
del municipio Montalban, Edo Carabobo entre enero a mayo del
2007; donde result6 obtenido fue una incidencia mayor en la pobla­
ci6n masculina representada por 120 pacientes (52,1 %) con edades
comprendidas entre 7 y 8 alios, eutr6ficos, los factores de riesgo
identificados fueron en primer lugar los antecedentes patol6gicos
familiares (43%) representado por Hipertensi6n Arterial 38%, Habi­
to tabaquicos 28%, dislipidemia y Obesidad 34%. Otros factores de
riesgo que 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 Hipertensi6n 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"
DA SILVA DA SILVA MELISSA. TERESA.'; MORALES CARRILLO, MARIA LEONOR1; FLEITAS
MORENO, MILVIS PAOLA'; GALINDEZ PINEDA MARIA GABRIELA1

'MATERN/DAD Y CENTRO PEDIATRlCO SANTA MARIA; lAMBULATORIO URBANO LA

fSA.BELlCA

Objetivo: Estudiar la relaci6n entre Las Dislipidemias y la Crisis Hi­
pertensiva de primera aparici6n en pacientes que acudieron a la
emergencia de la Maternidad y Centro Pediatrico Santa Marfa du­
rante el perlodo de Enero-Junio del 2008. M~todos: Se realiz6 un
estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La poblaci6n
estudiada fue de 178 pacientes que acudieron a la emergencia del
centro c1fnico presentando cifras tensionales elevadas de primera
aparici6n, los datos fueron recabados de la historia c1fnica de ingre­
so. Se tomaron como criterios de inclusi6n aquellos pacientes con
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Dislipidemias cuyos valores fuesen de HDL < 35 mg/dl en hombres
y < 39 mg/dl en mujeres, Colesterol Total >1= 200 mg/dl, y TRG >1=
150 mg/dl y Presi6n Arterial >1= 1601110 mmHg. Resultados: Del
Total de la muestra estudiada, un 62,92% (112 pacientes) fueron del
sexo femenino y 37,08% (66 pacientes) del sexo masculino. La edad
promedio de mayor incidencia de Dislipidemias fue de 50 +/- 5 alios
para el sexo femenino y 40 +/- 5 alios para el sexo masculino. Un
80,33% (143 pacientes) curs6 con Dislipidemias en mayor 0 menor
grado y presentaron ademas crisis Hipertensiva de primera aparici6n;
mientras que un 19,67% (35 pacientes) solo cumplfan de manera
aislada con uno de los factores estudiados (Dislipidemia 0 HTA). De
los tipos de Dislipidemias se obtuvo que un 61,60% de la pobla­
ci6n femenina obtuvo valores de Colesterol Total por encima de 10
normal y disminuci6n del HDL; mientras que el 72,72% de la pobla­
ci6n masculina mostr6 Colesterol Total y Triglic~ridos por encima del
Valor normal. Casi el total de la poblaci6n (91,57%) manifest6 no
cumplir con una dieta balanceada y cursar en reiteradas oportunida­
des con transgresiones alimentarias donde predominaban alimentos
ricos en contenido graso e hidratos de carbono; la poblaci6n restan­
te (8,43%) afirm6 alimentarse en forma balanceada. Estos datos se
obtuvieron a traves de encuestas realizadas al paciente durante su
ingreso y cuyas respuestas eran de tipo cerrada. Se realiz6 segui­
miento en el tiempo de estudio de dichos pacientes con Dislipidemia
e HTA, se indico tratamiento hipolipemiante y se observ6 que de ma­
nera significativa hubo una remisi6n de la HTA en dichos pacientes;
obteniendo que de los 143 pacientes afectados, 84 de ellos lograron
obtener cifras tensionales normales post-tratamiento y el restante
no. Conclusiones: Se puede decir entonces que las Dislipidemias de
cualquier fndole, influyen en que puedan aparecer alteraciones de las
cifras tensionales por encima del valor normal en pacientes comple­
tamente sanos, pudiendo Ilegar a convertirse potencialmente en un
paciente Hipertenso si no es tratada oportunamente la Dislipidemia.

Poster 2S
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL Y RIESGO CARDIOVASCULAR
Y TROMBOTICO EN MUJERES
RODRIGUEZ-ROA, ELS'f, MIRANDA, ROSA; CASTRO, PEDRO; VALECILLO, EMIUO;
ORTA, JORGE; ESPINOSA, RAOL; AROCHA -PI~ANGO, CARMEN

HOSPITAL JOSE IGNACIO BALDO, CARACAS

RESUMEN La circunferencia abdominal es una variable diagn6stica
del sfndrome metab61ico y se asocia a multiples factores metab6licos,
con incremento del riesgo cardiovascular y tromb6tico. EI presente es­
tudio permite evaluar su impacto en mujeres participantes del primer
corte transversal de un estudio prospeclivo y cooperativo nacional
(FRICVE). Metodologfa: La muestra esta conformada por 493 mujeres
sanas que asisten en forma voluntaria al programa, con edad prome­
dio de 46.1 +1-1 0 alios 160 con circunferencia abdominal < 88cm y
333 > 80cm, posteriormente este grupo se subdivide en 198 <50alios
y 135>50alios. Firman su consentimiento informado, responden a
cuestionario de variables definidas y se realizan examen ffsico, elec­
trocardiograma, evaluaci6n antropom~rica y laboratorio. Resultados:
Las mujeres con circunferencia abdominal >88cm: un nivel mayor
(P>0.0001): edad, fndice de masa corporal, presi6n arterial sist6lica
(>7%) y diast6lica (>7%), mayor nivel de colesterol, triglic~ridos y un
menor nivel de HDLe. Las variables tromb6ticas reflejan >nivel de fi­
brin6geno (>9%), factor FVII, factor de Von Willebrand y activador
de plasmin6geno. Un reporte mayor en 10% de estr~s frecuente, sin
diferencia en consumo de alcohol, < habito de fumar en 5%, me­
nor ejercicio regular 5610 en el 9%. La comparaci6n de mujeres con
circunferencia abdominal> 88cm pero mayor de 50 alios incidencia
significativa en mayor nivel de presi6n arterial sistolica y diastolita, ma­
yor nivel de colesterol, glicemia, fibrin6geno, FVII, FW YtPA. La circun­
ferencia abdominal mayor de 88 cm. en mujeres puede considerarse
una determinaci6n util en determinaci6n de riesgo aterotromb6tico.
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CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO PARA
HIPERTENSION EN EL EMBARAZO DE PACIENTES QUE ACUDEN
A CONSULTA, SAN JOAQUIN. ESTADO CARABOBO. AtiiO 200S
CORTEZ GUEVARA,. MAlVA DEL C; SANCHEZ. MARIA ALEJANDRN; CASTILLO
lANDAETA, YEDIR P
'CONSULTORIO MEDICO LAS TEJERIAS; lCONSULTORJO MEDICO VIRGEN DE LA

VlaDRIA; JMATERNIDAD INTEGRAL DfARAGUA

LOS trastornos hipertensivQs durante el embarazQ son
muy frecuentes y ocurren en m~s del 10 % de todas las
gestaciones que lIegan al termino, forman parte de la trfada

que origina la mayorla de las muertes maternas y es una de las
principales causas de morbilidad en las embarazadas, es mayor su
importancia como causa de ninos nacidos muertos. Se realizQ un
estudio descriptive cuantitativo, donde se evalu6 a traves de una
encuesta el conocimiento de los factores de riesgo para hipertensi6n
en el embarazo de pacientes que acuden a la consulta ginecol6gica
y obstetrica para Identificar nivel de conocimiento y las actividades
que realizan las pacientes para disminuir los factores de riesgo
m~s frecuentes. Se encuestaron 44 pacientes: Con respecto a los
antecedentes patol6gicos de importancia el 81,2% no presenta
ningun antecedente. Actualmente con el embarazo presentas alguna
enfermedad? EI 81,2% no presenta ninguna enfermedad. Con
respecto si realizan algun tipo de ejercicio fisico el 68,2% no realiza
ninguna actividad. Si realiza algun tipo de dieta el 81,8% no realiza
ningun tipo de regimen alimentario. Por ultimo si conoce los factores
de riesgo para sufrir de hipertensi6n en el embarazo el 81,8%
manifestaron no conocer ningun factor de riesgo, el desconocimiento
de las pacientes sobre las complicaciones hipertensivas del embarazo
es a todo nivel desde la prevenci6n hasta la enfermedad como un
todo. Recomendaciones: Orientar con un enfoque nutricional y el
adecuado control prenatal. Concientizar a la poblaci6n sobre los
riesgos de hipertensi6n existentes durante el embarazo.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN PACIENTES HIPERTEN­
SOS QUE ACUDEN A CONSULTORIOS MEDICOS MUNICIPIO
MARIO BRICEAo. ESTADO ARAGUA. AAo 200S

CORTEZ GUEVARA, MAlVA DEL CARMEN'; CA5TlLLO lANDAETA, YEDIR P; MEDINA.
USSfT'
'MPPP5; lMATfRNfDAD INTEGRAL DE ARAGUA; JCONSULTORIO MEDICO SEaDR 8

CAIQA DE AZUCAR

Las cifras elevadas de PA pueden ser enfocadas 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 10 cual se realiza un estudio descripti­
vo cuantitativo de factores de riesgo asociados en pacientes hiper­
tensos que acuden a 2 consultorios medicos del Municipio Mario
Briceiio, se les aplico una encuesta y se revise la historia c1lnica 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 tome 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 aiios
40,2%. EI grupo estudiado tiene algunos factores de riesgo asocia­
dos: Sedentarismo en un 66,7%, obesidad 38%, edad mayor de 55
aiios 70,1 %. En cuanto a la pr~ctica de toma de tensi6n arterial el
64,4% a veces se toma la presi6n, 10 que refleja el poco interes en
cuanto al control de esta enfermedad. Encontramos como enferme­
dades asociadas, dislipidemias 33,3% cardiopatfa isquemica 17,2%,

las cuales pueden ser controladas y modificadas con cambios en el
estilo de vida. Por 10 que se establecen las siguientes recomenda­
ciones: Crear actividades comunitarias que fomenten la practica de
estilo de vida saludable. Promover la prevenci6n para evitar las com­
plicaciones de la hipertensi6n. En los casos de discapacidad orientar
al paciente sobre la importancia de acudir a rehabilitaci6n.

P6ster2S

"INCIDENCIA DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE EMER­
GENCIA HIPERTENSIVA QUE ACUDIERON A LA EMERGENCIA
DE LA MATERNIDAD Y CENTRO PEDIATRICO SANTA MARIA
DURANTE EL PERIODO DE ENERO-JUNIO DEL 200S"

DA SILVA DA SILVA MELISSA TERES/V; MORALES CARRILLO, MARIA LEONOR'; FLErrAS
MORENO, MILVIS PAOLA'; GAUNDEZ PINEDA MARIA GABRIELA2
'MATERN/DAD Y CENTRO PEDIATRICO SANTA MARIA; lAMBULATORIO URBANO LA

ISABEUCA

Objetivo: Evaluar la Incidencia de Pacientes con Diagn6stico de
Emergencia Hipertensiva cuyos valores de Presi6n Arterial fuesen
mayor 0 igual a 160/110 mmHg, que acudieron a la Emergencia de
la Maternidad y Centro Pedi~trico Santa Marla. Metodos: Se realiz6
un estudio descriptivo, retrospective y de corte transversal. La po­
blaci6n estudiada fue de 1.284 pacientes que acudieron a la emer­
gencia del centro c1inico, a traves de datos recabados en la historia
c1fnica de ingreso durante el periodo Enero-Junio 2008. Resultados:
La edad promedio de mayor incidencia de Crisis Hipertensivas tipo
Emergencia fue de 55 +1- 5 aiios en pacientes de Sexo Femenino y
de 45 +1- 5 aiios en pacientes de Sexo Masculino. Del total de la po­
blaci6n estudiada, un 34,7% (446 Pacientes) cur56 con cifras tensio­
nales elevadas (mayor 0 igual a 160/110 mmHg) correspondiendose
un 59,64% al Sexo Femenino y un 40,35% del Sexo Masculino.
Los sfntomas m~s frecuentes que manifestaron al ingreso fueron:
Deficit Neurol6gico Agudo 13%, Cefalea 65,47%, Dolor Tor~cico

Pre-Cordial 12,1 0%, Disnea 4,93%, Mareo 1,12% y Asintom~ticos

3,36%. En cuanto al cumplimiento de tratamiento anti-hipertensivo
un 41,70% 10 hacfa de manera regular mientras que el 58,29% era
de manera irregular. EI 19,05% de los pacientes tenia un periodo
> 5 aiios con diagn6stico de HTA, 50,66% entre 5 y 10 aiios y
30,26% de los pacientes tenia> 10 aiios con HTA. Condusiones:
Las Crisis Hipertensivas tipo Emergencia constituyeron una causa
importante de consulta a la emergencia del centro c1fnico durante el
periodo estudiado, el Sexo Femenino fue el mayormente afectado
en la edad perimenop~usica y de adulto mayor, de igual manera los
sintomas m~s frecuentes y que motivaron al paciente a la consulta
fueron en su mayorfa el Deficit Neurol6gico Agudo, Dolor Tor~cico

Pre-Cordial y la Cefalea. Se puede decir entonces que el cumplir un
tratamiento Anti-Hipertensivo de manera irregular aumenta signifi­
cativamente el riesgo de cursar con descontrol de la Presi6n Arterial
y como consecuencia Ilegar a instalarse la Emergencia Hipertensiva
pudiendo ocasionar complicaciones graves en el paciente.
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HIPERTENSION ARTERIAL. HOSPITAL RAFAEL ZAMORA ARE­
VALO. VALLE DE LA PASCUA, GUARICO. ENERO - JUNIO 200S

SILANO HIGUERA ZAHIRA FEUQDAD'; REINA ANGELICA'; RODRIGUEZ JHONNY:
'HOSPITAL RAFAEL ZAMORA AREVALO; 2fSTUDlANTf 5TO MfDlONA. VALLE Df LA

I!'\SCUA

Introduccion: La Hipertensi6n Arterial tambien lIamada "EI asesino
silencioso", es un factor predominante en el desarrollo de enferme­
dad coronaria y cardiopatfas. Esta enfermedad se ha convertido en
una de las primeras causas de muerte la poblaci6n mundial. Obje­
tivo: Cuantificar las caracterfsticas epidemiol6gicas de los pacientes



que ingresaron con el diagnostico de Hipertensi6n Arterias en 6
meses. Material y Metodos: estudio retrospective y observacional.
Se incluyeron pacientes que ingresaron al Hospital Rafael zamora
Arevalo desde el 1 de enero hasta el 30 de junio de 2008 con el
diagnostico de Hipertensi6n Arterial. Se analizaron las variables de
edad, sexo, dfas de hospitalizaci6n, enfermedades asociadas al in­
greso y tratamiento. Resultados: se registraron 846 ingresos, de los
cuales 27 correspondieron a hipertensi6n arterial. EI promedio de
edad fue de 71 aiios, el sexo mas afectado fue el masculino (56%).
Menos de 5 dias de hospitalizaci6n (52%). La patologfa asociada
mas frecuente correspondi6 a las Enfermedades Cerebro Vasculares
(30%). EI tratamiento mas usado fue los IECA (52%). Conclusiones:
La hipertensi6n 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.
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MORBIMORTALIDAD POR HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA.
PERIODO 2002-2006. CORO-EDO.FALCON

LOPEZ RIVERO, OLGA RAMONAl; VlLCHEZ PEROZO, LfSEm ANGELAz; PADILLA
WILLIAM'
'UNNERSIDAD NACIONAL EXPERiMENTAL ·FRANCISCO DE MIRANDA·; zHOSPITAL

UNNERSfTARIO DE CORD, CORD

La 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 realiz6 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 II 52,9%, fis­
her IV 44,1%, cuyos datos fueron tomados de la historia clinica.
Los factores de riesgos mas frecuentes fueron: HTA (51,4%), ta­
baquismo (40,5%), cardiopatia (10,8%), habito etilico (8,1%), Y
diabetes mellitus (8,1%). La complicaci6n predominante fue hidro­
cefalia (10,8%). La evoluci6n fue satisfactoria en el 56,8%, hubo
complicaci6n en eI13,5%, y muerte en eI21,6%. Se concluye que
la mortalidad por HSA fue del 21,6%, que los factores de riesgos
mas frecuentes fueron HTA y tabaquismo, la complicaci6n predo­
minante fue hidrocefalia, y se demostr6 una correlaci6n altamente
significativa al aplicar correlaci6n de Pearson de la edad con hun­
hess(p<0,001) y de la edad con fisher(p<0,001), cuyo hallazgo no
fue objetivo del estudio . Palabras claves: hemorragia subaracnoi­
dea, factores de riesgo, complicaci6n.
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FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGOS DE HIPERTROFIA VEN·
TRICULAR IZQUIERDA EN HIPERTENSOS MAYORES DE 20 ANOS

LOPEZ RiVERO, OLGA RAMONAl; MART1NSALVES, ISABEL CRISTINA'; PATHE, ALEXIS';
VlLCHEZ PEROZO, USETTE ANGELAz
'UNNERSIDAD NACIONAL EXPERiMENTAL ·FRANCISCO DE MIRANDA·; zHOSPITAL

UNNERSIATRIO DE CORD, CORD

La hipertrofia ventricular izquierda (HVI) es la lesi6n 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 aparici6n de esta complicaci6n en los pacientes hipertensos
del sub-sector # 06 del Barrio San Jose, se realiz6 un estudio des­
criptivo, correlacional, prospectivo, de corte transversal, en adultos
hipertensos mayores de 20 aiios. La muestra qued6 conformada por
34 pacientes, con edad 63,41± 14,71 DE, 70.58% del sexo femeni-
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no, los cuales fueron distribuidos en 2 grupos, segun la presencia 0

ausencia de HVI (44,11 % y 55,88% respectivamente). Los factores
de riesgos para HVI mas resaltantes fueron: sedentarismo (82,32%),
antecedente familiar de HTA (55,88%), dislipidemia (44,11 %) obesi­
dad (23,52%), diabetes mellitus (14,70%). Los factores protectores
mas importante fueron: cumplimiento de tratamiento farmacol6gico
(47,05%) e HTA controlada (41,17%). AI comparar ambos grupos
no hubo asociaci6n significativa entre las variables. Se concluye, que
la prevalencia de HVI fue del 44,11 %, y que los factores de riesgos y
protectores fueron mas frecuentes en los pacientes sin HVI, sin em­
bargo no hubo asociaci6n estadlstica significativa con HVI, al aplicar
correlaci6n de Pearson y Chi cuadrado. Palabras claves: hipertrofia
ventricular izquierda, riesgo, protector.
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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN EL PERSONAL DEL
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA VIVIENDA Y HABITAT

HAMILTON BERTI ESTEBAN ENRIQUE'; GONZALEZ ROSELAz
IHOSPITAL UNMRSITARfO DE CARAC4S; zMINlSTERIO DEL PODER PUPULAR PARA LA

VIVIENDA Y HABITAT, CARACAS

EI objetivo del siguiente trabajo es, tener una perspectiva
mas realista de los factores de riesgo cardiovasculares, en el
personal que labora en el Ministerio del Poder Popular para

la Vivienda y Habitat, tomando en cuenta la Presi6n Arterial Elevada,
Hipercolesterolemia, Hipertrigliceridemia y Obesidad por medio del
Indice de Masa Corporal. Materiales y Metodos: A un grupo de 114
empleados y obreros de ambos sexos, se les tom6 la presi6n arterial
por 10 menos en 3 oportunidades. Se les determin6 el Colesterol
LDL, HDL YTrigliceridos. Ademas el peso y la talla para determinar
el Indice de Masa Corporal. Se utilizaron presur6metros de mercuric
con el manguito correspondiente para adultos. Se utilizaron como
parametros de presi6n arterial elevada las tablas del JNC VII aiio
2003. Resultados: En el personal estudiado se observ6 un 53% de
trastornos del peso. 30% de Sobrepeso, 19% de Obesidad Grado
I y 4% de Obesidad Grado II. EI 54% del personal es femenino.
EI 88% del personal estudiado estil entre 20 y 49 aiios. EI 35%
de ellos present6 hipercolesterolemia (mayor a 200 mg/dL), 26%
hipertrigliceridemia (mayor a 150 mg/dL) y 33% de los empleados
estudiados presentaron LDL por encima de 130 mg/dL. En la muestra
estudiada, el 31 % presentan PAE, 16% pre-hipertensi6n, 12% PAE
Grado I y 3% PAE Grado II. Conclusiones: Se puede concluir que
mas de la mitad del personal estudiado que labora en el ministerio
tiene trastornos de peso y un tercio del personal estudiado presenta
PAE e hipercolesterolemia.
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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN EVALUACION
PREOPERATORIA DE CIRUGIA NO CARDIACA

ROJAS GIMON. EURua DE LOURDES

HOSPITAL DR LUIS ALBERTO ROJAS,

Introducci6n: La evaluaci6n preoperatoria tiene como objetivo
principal disminuir la morbi-mortalidad producida por las inter­
venciones quirurgicas. Una proporci6n importante de los pacien­
tes que se sameten a una intervenci6n quir(jrgica cada ana tiene
enfermedad cardiovascular conocida 0 factores de riesgo para la
misma. Objetivo: determinar los factores de riesgo para enferme­
dad cardiovascular en pacientes a los que se les realiza evaluacion
preoperatoria de cirugia no cardiaca que ingresaron al hospital Dr
Luis Alberto Rojas de Cantaura desde enero del 2007 a enero del
2008. Materiales y metodos: el presente estudio consistio en inves-



tigacion prospectiva, descriptiva, observacional, transversal. EI uni­
verso y la muesta estuvo constituida por 120 pacientes planificados
para cirugia electiva no cardiaca .se aplico un formate contentivo
de datos como: edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular (hi­
pertensi6n arterial, hipercolesterolemia, tabaquismo, obesidad, al­
cohol, antecedentes de infarto del miocardio). Resultados: de los
120 casos, 79% correspondi6 al sexo femenino ( 95 casos) y 21 %
al sexo masculino (25 casos), siendo mas frecuentemente afectado
el grupo etareo entre 55-65 anos de edad con 82%.entre los fac­
tores de riesgo cardiovascular se encontraron : hipertensi6n 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 intervenci6n quirurgica fueron: resecci6n prostatica,
colecistectomra, hernioplastia inguinal, amputad6n de pie diabeti­
co, histerectomla. Conclusi6n: la valoraci6n meticulosa mediante la
realizaci6n de pruebas especificas permiten identificar complicacio­
nes potenciales, proporcionar tratamiento medico dirigido y utilizar
adecuadamente los recursos para reducir el riesgo perioperatorio.
Palabras c1aves: evaluaci6n preoperatoria, riesgo cardiovascular, hi­
pertensi6n arterial.

POster 34

INFECCION POR CHLAMYDIA PNEUMONIAE EN PACIENTES
CON INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO HOSPITALIZADOS EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS CORONARIOS DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO "RUIZ Y PAEZ" DURANTE EL
PERIODO JULIO 2003 - JULIO 2004

PEllA IZAGUIRRE, VIGOR JOSE
PAR71CULAR

La comprensi6n de la aterosclerosis como parte de un pro­
ceso inflamatorio, ha Ilevado a una reevaluaci6n del papel
de la infecci6n en el desarrollo de esta patologfa y por 10

menos cuatro microorganismos se han asociado a la incidencia de
aterosclerosis: ellos son: virus Herpes simplex, Citomegalovirus, He­
licobacter pylori y Chlamydia pneumoniae (Muntaner, Jet aI1999.,
Ross, R1999, Mehta, M et a11998., Gupta, S1999, Yorfila, J 1998).
Partiendo de esto, se ha planteado la realizaci6n de este estudio
cuyo objetivo general estuvo dirigido en determinar la incidencia de
infecci6n por Chlamydia pneumoniae pacientes con infarto agudo
al miocardio Hospitalizados en la Unidad de Cuidados Coronario del
Complejo Hospitalario Universitario "Ruiz y P~ez" durante el perfo­
do Julio 2003 - Julio 2004..Cabe senalar que el diseno de investi­
gaci6n de este estudio se ubica dentro del diseno no Experimental,
de tipo descriptive; la poblaci6n objeto de esta investigaci6n estu­
vo conformada por 30 pacientes que fueron 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 investigaci6n se uti­
liz6 un formulario de trabajo. Luego de obtenido y analizado los
datos se determin6 que los pacientes con Chlamydia pneumoniae
e infarto agudo al miocardio los niveles serol6gicos, son elevados.
La mayor proporci6n de los pacientes con infecci6n por Chlamydia
pneumoniae e infarto agudo al miocardio fue en el sexo masculino.
En cuanto a la relaci6n de los pacientes con serologfa positiva para
Chlamydia pneumoniae e infarto agudo al miocardio de acuerdo a
niveles de PCR se pudo observar que la mayorfa de los pacientes en
estudio presentaron niveles de PCR positivo.
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HIPOCALCEMIA COMO VALOR PRONOSTICO EN LOS ESTADOS
HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO. NOVIEMBRE 2006

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

Objetivo: determinar el valor pron6stico de los niveles serico del
calcio en los estados hipertensivos del embarazo Metodo: se real1Z6
este estudio de corte transversal, en el cual se realizaron determi­
naciones de calcio serico en un grupo de 67 pacientes escogidas al
azar, que presentaban un cuadro c1inico de hipertensi6n inducida
por el embarazo tipo preeclampsia leve y severa confirmado por
laboratorio, las cuales acudieron a la Maternidad "Santa Ana" en el
lapse comprendido entre Diciembre 2005 a Noviembre 2006. Resul­
tados: el grupo etario mas afectado 10 constituy6 el comprendido
entre 15 a 24 anos, correspondiendo a 44,78%, en segundo lugar
las de 25 a 34 anos con 30 casos para un 38,8%. Se diagnosticaron
42 casos con preeclamsia leve (62,68%), severa 24 casos(35,83%),
eclampsia 1caso (1 ,49%). AI considerar el grupo en general el calcio
serico (mg%) se promedi6 en 7,85 +/- 0,63, este par~metro vari6
significativamente entre grupos, siendo menor la calcemia para pa­
cientes con preeclampsia severa 8,06+/-0,63 vs.7,51 +/-0,45mg%,
p=0,0005, t=3,69, gl=64. Las complicaciones fueron mayores en
aquellas con preeclampsia severa en las cuales se presento sfndrome
de HELLp, 6bito fetal. Conclusi6n: Los estados hipertensivos del em­
barazo costituyen una de las principales causas de morbimortalidad
tanto materna como fetal, en muchas de estas pacientes se puede
determinar que existe una hipocalcemia trayendo como consecuen­
cia alteraciones de la estructura celular y funcionalismo de muchos
6rganos y sistemas, por 10 que es importante la ingesta diaria de
calcio para no empeorar el cuadro c1fnico. Palabras Clave: Estados
hipertensivos del embarazo, hipocalcemia, pre eclampsia, HELLP.
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INCIDENCIA DE LA PREECLAMPSIA Y LOS FACTORES PREDIS­
PONENTES MAS FRECUENTES EN EL HOSPITAL "ANGEL LA­
RRALDE" IVSS DURANTE EL ANO 2005-2007

MARTINEZ OJEDA JUAN CARLOS; AARON'S EVfNOAU RUTH
IVSS

Objetivo: Determinar la incidencia y factores predisponentes en los
casos de preeclampsia de preeclampsia en el hospital universitario
"Dr Angel Larralde" durante el ano 2005-2007. Metodo: Se realiz6
un estudio descriptivo,retrospectivo y observacional. La muestra del
estudio alcanz6 a 2213 embarazadas cuya interrupci6n de embara­
zo se efectu6 entre el perfodo 2005-2007. Los datos fueron recolec­
tados de las historias c1fnicas con diagn6stico de preeclampsia y el
registro de morbilidad diaria de sala de partos a traves de un instru­
mento de recolecci6n de datos 0 fichas de registro de archivo de la
instituci6n. Resultado: Durante el perfodo de estudio se presentaron
188 casos de preeclampsia para una incidencia de 8,5%. las primi­
gestas presentaron un patr6n bimodal con alta incidencia en preco­
ces y anosas con respecto a las j6venes. Los casos de preeclampSia
presentaron: Antecedentes familiares patol6gicos distribuidos de la
siguiente forma: hipertensi6n arterial 53%,diabetes Mellitus 42%,
enfermedades cardiovasculares 34%, obesidad 25%, c~ncer 23%
preeclampsia 11 %. Antecedentes personales patol6gicos distri­
buidos de la siguiente forma: obesidad 43%, hipertensi6n arterial
11,5% diabetes mellitus 10,7% Asma 23%, nefropatfas 7,6%. An­
tecedentes Ginecobstetricos distribuidos de la siguiente forma: an­
ticonceptivos orales 32%, abortos 11 %, embarazos multiples 10%.
H~bitos psicobiol6gicos distribuidos de la siguiente forma: consumo
de alcohol 31,9%, tabaco 13,8% Conclusi6n: la incidencia y fac-



tores predisponentes para preeclampsia entre las mujeres de esta
pOOlaci6n son similares a otros estudios reportados en la literatura.
Sin embargo; resulta de particular interes el estudio de otros facto­
res como adicci6n a psicotropicos y otros f~rmacos que pudieran
contribuir en la comerbilidad de esta entidad cfInica. Palabras clave:
Incidencia. factores predisponentes. frecuencia. preeclampsia.

_v
ACV HEMORRAGICO EN TAUO ENCEFAUCO; COMO COMPLI­
CACION EN DE LA MISMA PACIENTE CON ECLAMPSIA Y SIN­
DROME HEUP
8RAI/O. DAN,S'; ESCALONA. AJDAl; ARlAS. Lf..X:"(J; PRAOO. JAlMARA'; AMARO.
JOSE'
'Hue: lHCAMP; JHCM. CARACAS

LOS desordenes hipertensivos del embarazo constituyen
una de las tres principales causas de muerte materna en
el mundo y la primera en America Latina. Se estima que

a nivel mundial cada ana mueren una 50000 mujeres por esta
patologia.ademas afecta tmbien al producto aumentando asi la
morbimortalidad por aumento en las tasas de prematuridad y mor­
talidad neonatal. Acontinuacion se presenta el caso de una paciente
de 22 anos que ingresa a la admisi6n del hospital central de mara­
cay con Status convulsivo • el cual no cede a la administraci6n de
diazepam. ni sulfato de magnesio por 10 que es Ilevaa a quir6fano
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
mgsldl • plaquetas en 50000 ,es evaluaa por terapia intensiva con
marcado deterioro de su estado neurol6gico, sin reflejos de tallo y
Glasgw de 3 puntos coneclada a ventilaci6n mec~nica • 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 neuroprotectores .con Glasgow a los 8 dias de su ingre­
so. permaneci6 20 dia en terapia con mejeria paulatina egresa de
terapia con Glasgow de 11 puntos a hospitalizaci6n. Las hemorra­
gias de tallo encef~lico el fallecimiento ocurre en su mayarfa, en la
primeras horas del evento, con sobrevida en 33% y recuperaci6n
en un 13%.Por el impacto que tiene esta patologla sobre la morbi­
mortalidad materna y perinatal expusimos el caso.
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DIAGN05T1CO DE ANEMIA HEMOuncA MICROANGIOPA1lCA EN PA­
CENTES CON SINDROME HEUP. HOSPITAL CENTRAL DE MARACAY

BRAVO. DANIS'; PANT£. BARTOUNO'; REQUENA JOSE'; ESCALONA. AiDA'; PANT£.
BAJfTOUNO'; Ili\RILLY. MARlA FERNlWDA'
'HOSPrTAL UNfVERSlTARJO DE CARACAS; lHCM; JHUC; 4HAM£: CARACAS

EI sindrome hellp es una grave complicad6n de la preclamp­
sia severa que cursa hem61isis , aumento de enzimas he­
~ticas. y trombocitopenia su presenda aumenta la mor­

talidad materna por sus complicadones tales como hematoma sub­
capsular. ruptura hep~tica. coagulopatfa de consumo. insuficiencia
renal aguda y accidentes cerebrovasculares y perinatal debido a
prematuridad, RClU, DPP. Con la finalidad de catalogar a las pacien­
tes con anemia hemolftica microangiop~tica se realize un estudio
retrospectivo. la poblaci6n estaba constituida por 53 gestantes con
diagnostico de sindrome Hellp. edad promedio de las pacientes fue
24.83 anos. 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 alteraci6n en la morfologla
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eritrocitaria prevaleciendo la Esquistocitos en 48,43% 85,715 de
las alteraciones de la morfologia se presento en sidrome Hellp cla­
se I, seguido de 58,82% en el sindrome Hellp crase 11.5e conduye
que los trastornos hipertensivos del embarazo tiene una incidencia
importante , por 10 que hay que realizar estudios especlficos sobre
factores pre disponentes y promover el control prenatal para el diag­
nostico precoz y evitar de esta manera las posibles complicaciones.
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CARACTERlsnCAS EPlDEMIOLOGICAS CUNICAS Y OBmTRl­
CAS DE PACENTES CON PRECLAMPSIA GRAVE HOSPITAL CEN­
T1lAL DE MARACAY

BRAVO, DANtS'; LOPg CAREL.JSl; PRADO. JAJMARAJ; ESCALONA. AJDAJ; ARlAS,
LUCYANA'
'HOSPITAL QJNJCO UNNfRSITARJO; lQJNICA LA FLORESTA; lHOSPlTAL UN!VERSTrA-

RJO DE CARACAS, CARACAS

L OS trastornos hipertensivos son los desordenes medicos
mas comunes durante el embarazo, de todos ellos la hi­
pertensi6n gestacional y la predampsia - eclampsia consti­

tuyen aproximadamente el 70% • el resto esta representado por la
hipertension arterial cronica primaria 0 secundaria. Objetivo: eva­
luar las caracteristicas de las pacientes con trastomos hipertensivos
del embarazo.metodo:se estudiaron 44 pacientes ingresadas en
la admision del hospital central de maracay durante enero-febre­
ro 2003. Resultados:el grupo etario dominante fue 16 a 20 anos
con 36%. de estas 52% eran primigestas.el 61 % de las pacientes
por linea materna presentaban antecedentes de hipertension arte­
rial. al examen fisico :66% refirio cefalea 20% edema en miem­
bros inferiores y 74% hiperreflexia . La tensi6n arterial promedio
fue 155/105mmhgm. la edad gestacional promedio al ingreso :fue
35 semanas , la vfa de evacuaci6n uterina fue alta. por compromiso
materno. La preclampsia - eclampsia conocida como la enfermedad
de las teorias con su intrincada etiopatogenia. diagnostico y contro­
versial. manejo medico y obst~trico ,requiere de la integraci6n de un
equipo multidisciplinario para la instauraci6n de medidas preventi­
vas y tera~uticas para asi , disminuir la morbimortalidad materna y
perinatal relacionada con esta patologfa.
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HIPERTENSION ARTERIAL EN ESTUDIANTES DE FARMACA.
FACTORES ASOOADOS A SU PREVALENaA

MURO LOZADA. l£SBIA JOSERNA; HOfFMANN S. DE M.• IRENE DEL ROSARIO
Facultrld de Farmada. ucv. O%RACAS

La hipertensi6n arterial es una afecci6n de a~a frecuencia a
nivel mundial. Su prevalencia escila entre 15% y 30% en la
pOOlaci6n adulta. y en Am~rica Latina y el Caribe entre 8%

y 30%. En los @imos 10 anos. se ha incrementado la frecuenda de
HTA en pOOlaciones j6venes. 10 cuaillama la atenci6n de diferentes
investigadores en el ~rea acerca de la necesidad de determinar la
ocurrencia y magnitud de este evento. en poblaciones <45 anos.
EI objetivo de ia investigaci6n consisti6 en evaluar ia prevaiencia
de hipertensi6n arterial en estudiantes universitarios de la carrera
de farmacia de la Universidad Central de Venezuela y su posible
asociaci6n con factores de riesgo eX6geno y end6geno, durante el
segundo semestre del ano 2007. Se diseM un estudio OOservacio­
nal. de corte transversal. EI an~lisis estadlstico se realiz6 a trav~ del
programa Epidat 3.1. calcul~ndose razones de prevalencia. Se efec­
tu6 an~lisis estratificado de M-H, estratificando por g~nero aquellas
variables que arrojaron asociaci6n significativa con la variable de
desenlace. Se obtuvo una prevalencia de TA elevada. superior a la



reportada en otras investigaciones, especialmente en varones. Muy
alla la prevalenda de sedentarismo, antecedentes familiares y perso­
nales de afecciones cardiovasculares, HOL bajo y estr~. Se evidenci6
asociaci6n de valores elevados de TA con g~nero masculino, estr~,
obesidad, sobrepeso, circunferencia abdominal y entorno educativo
desfavorable. La vigilancia de los factores de riesgo cardiovascular
en la poblaci6n estudiada es una estrategia necesaria para planificar
intetvenciones orientadas a promover salud y calidad de vida del
estudiante universitario.
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ESTADO NUTRICONAL DEL ADULTO MAYOR INSTITUCIONA­
UZADO DEL ESTADO ZUUA

BRICFNO THAIS" A1£ONSO, NARlY'
'iNSiiilJfrj NAOOiiiJ. Of fJurRJa6N; 'UNMRSIDAD DEL ZUUA. FACULTAD Of ME-

DIONA, MARACAIBO

EI estado nulricional de los adullos mayores (AM) representa
actualmente una prioridad en materia de salud, por ser una
poblaci6n que va en incremento representando un 7,5% de

la poblaci6n venezolana en el al\o 2001, se espera que para el a~o
2015 esta poblaci6n se triplique. A esta edad los andanos presentan
una rapida dedinaci6n de su estado de salud y nutrici6n debido a la
p~rdida de independencia y capacidades, en especial en los adultos
residenciados permanentemente en instituciones geriatricas publicas
o privadas. Objetivo: Evaluar el estado nutricional de los adultos ma­
yores institucionalizados del Estado Zulia. Metodologla: se trata de
una investigaci6n descriptiva de campo de corte trasversal, realizada
en una muestra de 25 individuos de ambos sexos con edad compren­
dida entre 55 y 91 a~os residenciados permanentemente en el Hogar
"San Jos~ de la Monta~a" y ellnstituto Nadonal Aut6nomo de Se­
guridad Social del Estado Zulia", a quienes se les realize la evaluaci6n
nutricional a tra~ de indicadores antropo~ricos, diet~icos, e1lni­
cos y sodales aplicando el mini nutricional assessment para estable­
cer el riesgo nulricional. EI muestreo fue al azar con partidpaci6n va­
luntaria, en el periodo correspondiente a Julio del 2007. Resultados:
La edad promedio fue de 77,25 ± 8,14 OS con predominio del 4,58
OS con un range de±sexo femenino (52%). EI IMC promedio fue
de 25,19kglm2 19,5 a 39,5kglm2 los cuales fueron diagnosticados
con puntos de corte de la OMS, Bray y NHANES III, variando la dis­
tribuci6n del diagnostico segun punte de corte, observando un pre­
dominic de malnutrici6n por d~ficit con un 36% por exceso 28%,
totalizando un 64% de los ancianos con malnulrici6n que corres­
ponden segun el riesgo de malnutrici6n segun MNA Condusiones:
La poblaci6n anciana institucionalizada posee mayor riesgo nutride­
nal segun datos MNA en el 99% presento riesgo de malnutrici6n y
el 64% de los adullos se encontr6 con malnutrid6n NHANES III, per
10 cual se puede coneluir que el estado nutridonal de un anciano es
susceptible de subestimaciones recomendando el establedmiento de
patrones de referencia para Ia poblaci6n Latinoamericana en este
grupo etario. Palabras claves: Anciano, Indice de masa corporal, Mini
Nulricional Assessment (MNAj,estado nulricional.

Hipertensi6n Experimental
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ENDOTEUNA 1. INDICE DE RESISTENCIA A LA INSUUNA Y PCR
EN PACENTES HIPERTENSOS DISUPlDEMICOS: PAPEL DEL SI5­
TEMA VASOACTIVO

lARES AMAJ2; M>\RY DEL CARMEN'; CON11lEl1AS, FREDDY'; GESTNE, AURF; VElAS­
co MANUE1..4
'H6sPrrAL M1UTAR DR. G4RLOS ARVELO SAN MARTIN. CARACAS. VfNEZUElA JfMI

ucv. CARACAS; 'HOSPtrAL MJUrAR DR. CARLOSARIifLO, CARACAS; 'UNIT, JOst MARiA
VARGAS SCHOOl. OF MEDICINE, UNMR5IOAD CENTIW. Of VENEZlJElA, CARACAS

A proximadamente la mitad de los pacientes hiperten­
50S tienen resistenda a la insulina, la activaci6n del
sistema renina angiotensina en la hipertensi6n induce

aumente de Endotelina 1 yesta asociado con resistencia a la insuli­
na, hiperinsulinemia y dislipidemia. EI objetive del siguiente trabajo
fue comparar indice de resistencia a la insulina (HOMA), colesterol
de alta densidad (HOL), valores de protelna C reactiva (PeR), oxi­
do nitrico (ON), yendotelina 1 en pacientes controles, diabeticos e
hiperten50S. M~odos: se seleccionaron 17 sujetos sanos (contro­
les), 17 hipertensos y 16 diab~ticos tipo 2 y se evaluaron valores
de glicemia, insulina, colesterol, triglic~ridos, HOL, LDL, Endotelina
1 y Protelna C reactiva. Resultados: valores de HOL se encuentra
disminuidos en pacientes hipertensos 38 mgldl en correlaci6n con
aumento de la protelna C reactiva 0,65 mgldl ya pesar de tener este
grupo Indice HOMA en rangos normales de 2,15 superior al grupo
control de 1,82 Ypresentar los valores mas elevados de Endotelina.
CONCLUSION: La presi6n arterial elevada, resistencia a la insulina
y dislipidemia actuan en forma sin~rgica sobre la pared endotelial
para incrementar el proceso de ateroselerosis, la angiotensina II es­
timula la slntesis de Endotelinal y modifica las se~ales de oxido nl­
trieD. Incrementos en las sel"1ales que se producen como consecuen­
cia de la vasoconstricci6n inducida por Angiotensina II pueden ser
consecuencia del incremento de la resistencia a la insulina y a su vez
estos efectos de vasoconstricci6n pueden actuar en la progresi6n a
diabetes del paciente hipertenso.
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ACTIVIDAD DE LA CATALASA Y LA SUPEROXIDO DlSMUTASA
EN UN MODELO EXPERIMENTAL DE HIPERTENSION INDUCDA
'OR EL EMBARAZO
CAMACHO GRUBER, ELSA ALEJANDRA; SILVA LOZADA. JOSE ANrONIO; VAlERA,
MAIDER; ISRAEL. ANTrA
UNNfRSlDAD CENTRAL DE VfNEZUElA

EI oxido n!trico y los desordenes endoteliales estan reladona­
des con la hipertensi6n inducida por el embarazo (HIE). Se
ha desarrollado un modele de HIE mediante la inhibici6n de

la oxido n!trico sintasa (NOS) mediante la administraci6n cr6nica de
(L-NAME) en ratas prefiadas que induce hipertensi6n y proteinuria.
Se ha postulado que la HIE esta relacionada con un incremento del
estres oxidative y se ha sugerido una alteraci6n de las enzimas an­
tioxidantes: catalasa (CAD, encargada de la conversi6n de per6xido
de hidr6geno a agua y oxlgeno; y la super6xido dismutasa (SOD)
que cataliza el metabolismo del ani6n super6xido para fomnar ox!­
geno molecular y per6xido de hidr6geno, ambas enzimas participan
tanto en la placenta como en el riMn, 6rganos muy importantes en
el desarrollo de la hipertensi6n inducida por el embarazo. Por ello
se evalu6, la presi6n arterial, la actividad de la CAT y 500 (riMn), la
proteinuria, la excreci6n urinaria de sodio y potasio, en un modele
experimental de HIE inducido por L-NAME. Se utilizaron ratas pre-



iiadas Sprague-Dawley, con 13 dras de gestacion las cuales fueron
divididas en dos grupos: 1. Control (NaCI 0,9%, 7 dlas) y 2. L-NAME
(50 mg/kg/dra, 7 dras). EI tratamiento con L-NAME en ratas preiia­
das incrementa la PA (+20 mmHg), produce proteinuria, aumenta
la excrecion urinaria de sodio y potasio y reduce la actividad de la
catalasa y de la superoxido dismutasa del riiion. Estos hallazgos su­
gieren la existencia de una alteracion en la actividad antioxidante en
tejidos de las ratas con HIE.
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HIPERTENSION ARTERIAL EXPERIMENTAL GENERADA A TRA­
V~S DEL USC DE CAPTOPRIL
BARBER FOX MARIA OFELIA'; SARMIENTO. MARIA ELENA'; BARBER Gl.fl1tRREZ. ER­
NE5TO'; FOX PASCUA~ MARIA OFELIA'
'INsnTUTO SUPERIOR DE OENCIAS M~DICA5 DE LA HABANA, CUBA; 21NSTTTUTO FIN-

LAY. CUBA; 'IN5T1TUrO DE OENCIAS BAslCAS Y PREafNlCA5 VlaORIA DE GIRON.
CUBA; 4FAOJLTAD LAnNOAMERICANA DE MEDIONA, OJBA

Guyton y cols. anticiparon teoricamente que en cualquier
tipo de hipertension arterial, la capacidad renal de ex­
cretar sal y agua debra estar disminuida. En una inves­

tigacion previa nosotros administramos, a ratas con presion arterial
normal, Propanolol, un l3-bloqueador de la liberacion de renina. Lo
anterior conllevo a vasodilatacion fundamentalmente renal y a una
hipertrofia tubular proximal (HTP). A continuacion se suprimio este
farmaco, y posterior a un perlodo de tiempo bajo esta ultima condi­
cion, se constatola aparicion de hipertension arterial (HTA) en dichos
animales. Sin embargo, a estos resultados se les seiialo la posibilidad
de la participacion en la elevacion de la presion arterial, del "slndro­
me de supresion brusca" (SSB), el cual se describe para este medi­
camento. En el presente trabajo, con el proposito de generar HTA y
rechazar la hip6tesis del SSB, se utilizo 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). Despu~s
del tratamiento m, algunos animales se sometieron a un perfodo de
supresion (PS) del farmaco (n=15). Animales controles evolucionaron
paralelamente y 5610 recibieron agua destilada. AI Mrmino de ambos
tiempos (T y PS) se estudiaron variables morfofuncionales renales y la
presion arterial. Se encontro HTP al finalizar el tratamiento, yaumen­
to de la reabsorcion tubular de Na+ e hipertension arterial al final
del PS, 10 cual se responsabilizo a un desbalance glom~rulo tubular
con preponderancia tubular generado por la HTp, que disminuyo la
capacidad excretora renal. Se genero un nuevo modelo de hiperten­
sion experimental. Palabras c1aves: hipertrofia tubular, hipertension
arterial, retencion 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
AULENTl, GAAZJA'; HERNADEZ, ANEUNE'; KRJSTfN. RIOfAR[J2; MANZANO, ANAAURORA'
'HOSPITAL JM DE LOS RJOS; 2HOSPITAL DR JORGE LIZARRAGA VALENOA

EI sincope se define como la p~rdida transitoria de la cons­
ciencia como del tono postural, con una recuperacion es­
pontanea. Se c1asifica en Neurocardiog~nico, Disautono­

mico, cardiovascular arritmico, no arrltmico y no cardiovascular. EI
ejercicio frsico produce cambios en el sistema cardiovascular que
favorecen el equilibrio del SNA. Objetivo: Demostrar que el acon-
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dicionamiento flsico programado es efectivo para el tratamiento de
pacientes con diagnostico de srncope vasovagal. M~TODO: Estudio
descriptivo, prospectivo, experimental y correlacional, que incluyo
37 pacientes, entre 4 y 15 aiios, que acudieron a la consulta de
Cardiologra Infantil del Hospital de Niiios "Dr Jorge Lizarraga", con
caracterlsticas c1inicas de Slncope Vasovagal. Se realize evaluacion
c1lnica, radiologica, electrocardiografica, eco cardiografica, Tilt-Test
y Prueba de Esfuerzo. Se realize entrenamiento ffsico que consistfa
en ejercicios Ortostaticos- Equilibrio de Mediano y Alto Impacto, con
seguimiento para evaluar respuesta al tratamiento, realizandose Tilt­
Test y Prueba de Esfuerzo al concluir el programa RESULTADOS: EI
Sincope vasopresor y mixto se presento en 28 pacientes (75,6%), de
los cuales 23 corresponden al sexo femenino (62,1 %) Y14 al mascu­
lino. Segun grupo etareo 25 pacientes (67,5%) se encontraba entre
4 y 11 aiios. Los desencadenantes fueron la bipedestacion 72,7%,
calor 18,1 %, dolor y distress emocional. Posterior a la rehabilitacion
35 pacientes (94,6%) se encontraban asintomaticos y en el 100%
de los pacientes el Tilt test negativo. Conclusiones: la rehabilitacion
cardiovascular es una terapia efectiva para el slncope vasovagal de
tipo vasodepresor y mixto demostrado por la ausencia de srntomas y
la negatividad de las pruebas destinadas para su diagnostico.
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DISFUNCION BAROREFLEJA Y EVIDENCIA DE DANO DE ORGA­
NO DIANA EN SUJETOS EN ETAPA PREHIPERTENSIVA
NUfJEZ MEDINA TULIa JOSE'; ARELLANO, EUEZER'; BORREGO, ALEJANDRO'; INGLES­
SIS. JAVIER'
'INSTTTUTO DE INVESnGAOONES CARDIOVASCULARES UNIVERSIDAD DE LOS ANDES,

MERIDA; 2UNlVERSlDAD DE LOS ANDES, MERIDA

Introducci6n y objetivos: Sujetos con prehipertension (presion
arterial sistolica: 120-139 mmHg; presion arterial diastolica: 80-89
mmHg) pueden mostrar evidencia de daiio incipiente de organo
diana y mayor riesgo de eventos cardiovasculares que sujetos nor­
motensos. La disfuncion del control baro-reflejo cardiovascular se ha
incriminado en la etiologla de la hipertension arterial (HTA) y en el
daiio de organo diana. EI objetivo fue evaluar la sensibilidad barore­
fleja y parametros de remodelado ventricular Izquierdo adverso en
sujetos pre hipertensos. M~todos: 132 sujetos con pre hipertension
fueron evaluados mediante electrocardiografla de alta resolucion y
ecocardiograffa. Se determino el rndice de sensibilidad barorefleja
(ISBR) a trav~s del anal isis en el dominio del tiempo de la excursion
del intervalo R-R con respiracion controlada a 0.1 Hz. Remodelado
adverso del ventrfculo Izquierdo (RAVI) fue definido como un Indice
de compensacion hemodinamica de la masa ventricular izquierda
(ICMVI) igual 0 mayor de 128%. Resultados: la muestra se dividio
en: Grupo I (con RAVI) N= 106 YGrupo 11= (Sin RAVI) N=26. Sujetos
con RAVI presentaron valores significativamente menores del ISBR
(74 ± 18 ms vs 97 ± 26 ms; p<0.001). EIISBR se correlaciono nega­
tivamente con ellCMVI (r = - 0.41, p< 0.01). En el anal isis por regre­
sion logrstica el incremento dellSBR se comporto con factor protec­
tor de RAVI despu~s del ajuste de variables de confusion (p=0.004).
Conclusion: los resultados de este estudio sugieren por primera vez
que la disminucion de la sensibilidad barorefleja se relaciona con
remodelado no adaptativo del ventrrculo izquierdo en sujetos con
pre hipertension. La disfuncion del control cardiovascular barore­
flejo puede ser un mecanismo patog~nico de daiio miocardico y de
elevado riesgo cardiovascular en la etapa preclrnica 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 5150, DfLYVIaoRIA'; SEllAS NIEVES. DELYAMELIAJ
lUNNERSIDAD DE CARABOBO; 1ALCALDIA DE SAN JOAQUIN

Se estudiaron 80 pacientes aparentemente sanos con
edades comprendidas entre 21 y 30 anos mediante una
prueba de esfuerzo maximo en caminadoras mecanicas,

La frecuencia cardiaca maxima alcanzada fue de 93,7 % de la
programada. En ninguno de los sujetos estudiados se observaron
arritmias cardfacas en el electrocardiograma de reposo. Durante el
esfuerzo, 2 casas presentaron complejos ventriculares prematuros
aislados y 4 complejos supraventriculares prematuros, 2 de ellos con
conducci6n aberrante. Durante la recuperaci6n, 6 casos presentaron
complejos supraventriculares prematuros, la mayoria auriculares
aislados. En un caso en que se observ6 arritmia frecuente hasta el
tercer minuto de la recuperaci6n, pudo ser reproducida al repetirse
la prueba. Las arritmias cardfacas observadas durante la prueba de
esfuerzo se corresponden con las de una poblaci6n 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 CENTROSASISTENCIALES DE LA CIUDAD
DE VALENCIA DURANTE NOVIEMBRE 2006-MAYO 2007
BURGOS OCHOA, ALEJANORA CAROLINA; BUlANDA MORUN. ENRIQUE OcrAVlO;
BERMUDEZ SMITH. ALEXIS EDUARDO; CARRERO TORRES. MARIA GABRIELA
UNIVERSIDAD OE CARABOBO. VALENCIA

Objetivos: Evaluar precisi6n diagn6stica de la onda Ppara CAl en
pacientes con cardiopatia hipertensiva utilizando como prueba de
oro el caleulo de volumen auricular izquierdo por ecocardiograma
transtoracico. Antecedentes: Los cambios electrocardiograficos de
la onda p. han side utilizados para diagnosticar el CAl ya que no
existen medios c1inicos que puedan detectarla. En la cardiopatia hi­
pertensiva dichos cambios no han side suficientemente estudiados
para definir su precisi6n diagn6stica y su utilidad practica en la c1f­
nica. Metodos: 5e estudi6 una muestra de 32 pacientes con cardio­
patra hipertensiva con funci6n sist61ica ventricular izquierda normal
a quienes se les realiz6 ecocardiograma transtoracico modo 2D y
ECG de superficie de 12 derivaciones. Resultados: De 32 pacientes
con cardiopatia hipertensiva se observ6 anormalidad de la onda P
en el ECG en 15 pacientes (46.9%) y el resto (53.1 %) no present6
dicha anormalidad. En el estudio ecocardiografico se hal16 que 15
pacientes (46,9%) presentan volumen auricular izquierdo indexado
mayor de 21 mVm'. La comparaci6n de ambos resultados proyect6
10 siguiente: se observa que tanto el ecocardiograma como el elec­
trocardiograma arrojaron la misma cantidad de pacientes con CAl,
s610 coinciden en 9 pacientes (60%). Existen 6 pacientes (40%) que
presentan CAl diagnosticado por ecocardiograffa pero que no se
ven reflejados en el estudio electrocardiografico. Cada estudio por
separado indica que 17 integrantes de la muestra no presentan CAl;
sin embargo se observa que s610 11 pacientes (64,7%) coinciden en
la ausencia de CAl tanto en ecocardiograma como en electrocar­
diograma. 5e encontr6 que 6 de los pacientes que presentan una
aurfcula izquierda de tamano normal al estudio ecocardiografico, no
cumplen los rasgos diagn6sticos por electrocardiograffa para deter-

minar la modificaci6n del atrio izquierdo. Conclusi6n: Este estudio
demuestra que la anormalidad de la onda P, no es un buen indica­
dor para diagnosticar CAl en pacientes hipertensos con cardiopatfa,
mostrando una sensibilidad de 60%. Asf mismo, su ausencia no
descarta CAl ya que su especificidad alcanz6 65%. EI ecocardiogra­
rna sigue siendo el metoda no invasive diagn6stico. Palabras clave:
crecimiento auricular izquierdo, CAl, cardiopatra hipertensiva, hiper­
tensi6n arterial, electrocardiograffa.
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FORMULA OBSTETRICA Y GRUPO ETARIO EN EL PERFIL HE­
MODINAMICO FETAL DE PACIENTES CON EL DIAGNOSTICO
DE PREECLAMPSIA
MARTINEZ OJEDA JUAN CARLOS; AARON'S EVfNO/J. RUTH

HOSPITAL ANGEL LARRALDE. IVSS

Objetivo: Determinar relaci6n existente entre la paridad, pree­
clampsia y alteraci6n de las OVF materna y fetal obtenidas mediante
estudio Doppler ultrasonografico segdn grupo etario. Metodo: 5e
realiza un estudio retrospective de Cohortes: donde se revisa la his­
toria c1fnica de 81 gestantes hipertensas que acudieron al 5ervicio de
Maternidad de la ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera" durante
el ano 1996; aquellas gestantes que presentaron 31 0 mas sema­
nas de gestaci6n Ie fue realizado estudio Doppler ultrasonografico
anteparto. En el anal isis estad1stico se aplic6 Chi2. Resultado: 5e ha
encontrado relaci6n significativa entre la formula obstetrica y el PHFP
obtenido de gestantes hipertensas, esto es particularmente evidente
en las grandes mdltiparas, donde hemos encontrado un p > 0,05 10
que demuestra una relaci6n estadfsticamente significativa. 5in em­
bargo; el grupo etario curiosamente no incidi6 en la alteraci6n PHFP.
Conclusiones: algunos autores han descrito cambios a nivel de la
arquitectura vascular placentaria en embarazos sucesivos. Por 10 que;
estas modificaciones son mucho mas evidentes cuando la multipari­
dad coexiste con algdn estado hipertensivo del embarazo, resultan­
do en la alteraci6n del OVF materna fetal, 10 cual es un hecho men­
surable mediante la obtenci6n del PHFP anteparto. En tal sentido;
resulta de interes particular que se induya el estudio histol6gico de
la arquitectura vascular placentaria en pr6ximos estudios. Palabras
Claves: formula obstetrica, preeclampsia, perfil hemodinamica feto
placentario (PHFP), ondas de velocidad de flujo Doppler (OVF).
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TAQUICARDIA VENTRICULAR MONOMORFICA NO SOSTENI­
DA: A PROPOSITO DE UN CASO
MALDONADO ORDO~EZ. KATIUSCA DEL VAllE; MORA PINEDA. YURIMEL; TIRADO
OUVERA. NILDA; COLUN PEREZ. MAYERUNE; ANTEQUERA ISEA. KARLA
HOSprrAL MIUTAR DE MARACAY

La fibrilaci6n ventricular y taquicardia ventricular maligna
son las causas mas comunes de muerte sdbita cardiaca y se
deben, en la gran mayoria de los casos, a una cardiopatfa

grave como infarto de miocardio, miocardiopatfa dilatada 0 hiper­
tr6fica e insuficiencia cardfaca de cualquier etiolog1a. Un pequeno
porcentaje de pacientes es portador de una Fibrilaci6n Ventricular
idiopatica, definiendose como tal la ausencia de cardiopatia signifi­
cativa 0 causa conocida que la provoque. 5e reporta paciente feme­
nina de 63 anos de edad natural del edo. Trujillo y procedente de la
localidad, con antecedente de arritmia cardiaca en tratamiento con
amiodarona; quien acude a este centro en marzo del 2007; con c1f­
nica caracterizada por disnea sdbita en repose concomitantemente
palpitaciones rapidas sostenidas, sensaci6n de opresi6n retroester­
nal y lipotimia, ingresando con diagnostico de taquicardia ventricu­
lar monom6rfica no sostenida, la cual es revertida farmacol6gica-



mente y planteandose estudio electrofisiol6gico, el cual se realiza
y se descarta mecanismo de reentrada por via accesoria 0 doble
fisiologfa nodal, egresandose con tratamiento farmacol6gico y con
protocolo para su estudio. Reingresando un ano despues, con igual
sintomatologla con nuevo estudio electrofisiol6gico con hallazgos
de foco automatico por automatismo que desaparece con estimula­
ci6n atrial progresiva, el cual se bloquea parcialmente con ablaci6n,
con posterior reversion a ritmo sinusal presentando extrasistoles
ventriculares Lown 1B, sugiriendose en vista que dicho foco tiene
caracterlsticas de localizaci6n epicardica posterior abordaje por mi­
nitoracotomia. Palabras Clave: Taquicardia Monom6rfica; Ablaci6n;
Estudio eleectrofisiologico.
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HALLAZGOS EN HOLTER DE ARRITMIAS DE 24 HORAS EN PA­
CIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL

ROJAS GIMON, ELiRUB DE LOURDES

HOSPITAL DR LUIS ALBERTO RQlAS. CANTAURA

Introduccion: La hipertensi6n arterial ejerce un efecto directo sobre
el coraz6n que da lugar a hipertrofia ventricular izquierda y cardiopa­
tra hipertensivo. Este efecto se debe al aumento de resistencias peri­
fericas que generalmente acompanan a HAT. Las arritmias descritas
en pacientes hipertensos se presentan generalmente como comple­
jos ventriculares prematuros aislados a menudos con bigeminismo 0
multiformes Objetivo: determinar resultado de holter de arritmias de
24 horas en paciente con diagnostico de hipertension arterial .enero
del 2008 ajunio 2008. Materialesy metodos: el presente estudio con­
sisti6 en investigaci6n prospectiva, descriptiva, observacional, trans­
versal. EI universo y la muesta estuvo constituida por 73 pacientes
con diagn6stico de hipertensi6n 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
rrespondi6 al sexo femenino y 54,79% (40) casas al sexo masculino,
siendo mas frecuentemente afeclado el grupo etareo entre 55-65
anos de edad con 59%.entre los resultados del holter se encontraron
:ritmo sinusal 89%, fibrilaci6n auricular 11 %, complejos supraven­
triculares aislados (53%), complejos ventriculares aislados ( 11 %),
complejos ventriculares bigeminados (5%), tripletas (25%),bloqueo
av de ler grado( 3%), bloqueo av 2do grado tipo mobitz 1 (2%).
Discusi6n: la hipertensi6n arterial puede inducir arritmias cardiacas y
participar en la fisiopatologla multifactorial de muerte subita. Pala­
bras c1aves: holter, hipertensi6n arterial, arritmias.
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INDICE PLACENTARIO EN LA PREECLAMPSIA DURANTE EL ULTI­
MO TRIMESTRE DEL EMBARAZO: PERFIL HEMODINAMICO FETAL

MAFmNEZ OJEDA, JUAN CARLOS; AARONS EVENDA, RUTH

IVSS, CARACAS

Objetivo: cuantificar el Indice placentario mediante el registro del
peso de la placenta y neonato procedente de aquellas gestantes
que fueron estudiadas mediante ultrasonograffa Doppler. Metodo:
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 ano 1996 en las cuales se rea­
liz6 estudio Doppler ultrasonografico. EI grupo con la patologfa en
estudio 10 integraron 25 gestantes que coincidieron con los criterios
c1lnicos de preeclampsia; los grupos control y patol6gico presenta­
ron 31 0 mas semanas de gestaci6n. Se observ6 el registro del PHFP
anteparto en mas de una oportunidad en aquellas gestantes donde
el mismo resultaba patol6gico. En el anal isis estadlstico se aplic6 Chi
cuadrado, observandose diferencias significativas entre los grupos
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control y patol6gico. Resultados: se ha demostrado en estudios pre­
cedentes; la relaci6n significativa entre gestantes con PHFP alterado
y los casos con diagn6stico c1inico de preeclampsia. Las gestantes
que presentaron Indice comprendido entre 0,09 y 0,14; registraron
en su mayorla PHFP alterado; mientras que aquellas cuyo PHFP fue
normal presentaron un Indice placentario que oscil6 entre 0,15 y
0,20. Conclusion: el estudio ecoplacentometrico deberfa ser consi­
derado de manera mas acuciosa en los estudios ultrasonograficos
obstetricos, ya que el mismo pudiera constituirse en un parametro
util en la estimaci6n de salud fetal. Palabras Claves: Perfil Hemodi­
namico Feto Placentario (PHFP). preeclampsia, gestante.

Riiion
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MICROALBUMINURIA Y SINDROME METABOLICO

SUCRE CONDE. NAY/RET NAYELlS; OTERO PEfJA. KARINA DEL VALLE; CABEZA LEP­
PlAID, DANTE GABRIEl; ARAQUE BARRIOS, GLENNYS YRAL~ HERNANDEZ GUmAN,
JESUS DE LA CRUZ; ROA DE RAMOS, CARMEN MAGAL~ AlFIERI DE BRiCEflo, ANNA
BEATRIZ; CUBEDDU XIMENEZ. LUIGI; HOFFMANN SANCHEZ. IRENE DEL ROSARIO
UNiVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA. FACULTAD DE FARMACIA, UNiDAD DE FAR­

MACOLOGIA CUN/CA. CARACAS

Estudios epidemiol6gicos han mostrado que existe una aso­
ciaci6n entre marcadores tempranos de dano renal como la
microalbuminuria (MAU) con la presencia de sfndrome me­

tab61ico (SM). EI objetivo de este estudio fue evaluar la coexistencia
de MAU en pacientes portadores de SM. Para ello se estudiaron 540
sujetas adultos, de ambos sexos, "aparentemente sanos", a quienes
se les determin6 la presencia de SM utilizando los criterios del Tercer
Reporte del Panel de Expertos (ATPIII, 2001) Y se les cuantific6 la
excreci6n urinaria de albumina (EUA) en orina de 24 horas, por nefe­
lometria. Se encontr6 que un 35,7% de la poblaci6n estudiada tenia
SM y que solo un 4.5% tuvo cifras alteradas (>30 mgl24 horas) de
EUA. De estos un 4% present6 MAU (entre 30 y 300 mgl24horas)
y 0,5% proteinuria (mayor a 300 mgl24 horas). Con la finalidad de
evaluar si los sujetas con MAU eran los portadores del SM, se separ6
la poblaci6n estudiada en base a los factores de riesgo asociados al
SM en aquellos con 0 a 2 (no portadores del SM) y con mas de 3
(portadores del SM) y encontramos que la presencia de MAU fue 2,3
y 1,7% respectivamente. Se separaron los sujetos en base a cuartiles
de EUA, es decir, sujetos con EUA entre 0,2 a 3,52 (n=135); 3,56 a 6
(n=142); 6,03 a 9.9 (n=127) y mayores a 10 (n=136) mg en 24horas.
La incidencia de SM en el ultimo cuartil de EUA fue el doble que en
los sujetos del primer cuartil (29 vs 51 %**). No se observaron dife­
rencias significativas entre los sujetos del primer y segundo cuartil de
EUA. Sin embargo, los sujetos en el ultimo cuartil, a pesar de estar
en el rango normal de EUA, comparativamente con los sujetos del
primer cuartil, fueron mas pesados (28.4±OA vs 30, ±OA**), tuvie­
ron incrementos significativos en las cifras de presi6n arterial sist6li­
ca y diast61ica (117±1.2 vs 125±1A**; 76±0.9 vs 82±1**), niveles
de trigliceridos (136.5±6.9 vs 173.6±9.6**) de glucosa en ayunas
(91±0.9 vs 97.8±2.5**) y de excreci6n urinaria de sodio 125.2±5.5
vs 148.5±5.9**). En conclusi6n este estudio demuestra que la inci­
dencia de MAU en la poblaci6n "aparentemente sana" estudiada es
muy baja y no necesariamente se asocia al SM. Sin embargo cabe
destacar que la incidencia de SM en los sujetos del ultimo cuartil
de EUA fue significativamente mayor. Por otra parte, nuestros re­
sultados tambien indican que las cifras de EUA por encima de 10
mgl24 horas se asocia a otros factores de riesgo cardiovascular y
apoyan las evidencias a favor de que este punto de corte para la
MAU debe ser reducido. **(p<0,01) CDCH. F.06.00.6248.2006;
CDCH. F.06.00.6247. 2006; CDCH F.06.00.6513.2006.
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EVALUACION DEL METABOLISMO DE GLiCEMIA - INSUUNA
EN HIPERTENSION ARTERIAL

DELGADO LEON, ANTONIO JAVIERl; crus CARRERO, SUSANA ISABELl; FRA/LfS.
CARLOS'
'UNNERSIDAD DE CARABOBO; lUNIDAD DE INVESTIGACIONES CLlNICAS, VALENCIA

Dado el efecto deletereo que produce el deterioro
progresivo del metabolismo glicemia-insulina sobre
el aparato cardiovascular, cobra importancia tener a

disposici6n las herramientas necesarias para la adecuada evaluaci6n
e interpretaci6n de este metabolismo. Metodos: Pacientes que fueron
referidos a la consulta de medicina interna por presentar Disglicemia
(glicemia "1 OOyS 126mgldl), se les realiz61a determinaci6n de indices
de resistencia ala insulina (Glicemiallnsulina [GAl, HOMA-Resistencia
[HOMAr], HOMA-5ensibilidad [HOMAs], HOMA-funcionalismo
celula Beta [HOMAbetaJ. QUICKI, lSI), posterior a 12 horas de ayuno.
5e evalu6 la relaci6n entre los indices antropometricos y los de
resistencia a la insulina. 5ignificancia estadistica p<0.05. Resultados:
63 pacientes fueron evaluados (Mujeres n=36, Hombres n=27,
Edad: 54± 12.1anos). EI indice GIl (S4) fue positivo para resistencia
en 12,7%. EI indice HOMAr ("4,5) fue positivo para resistencia en
25,4%. EI indice HOMAs (SO.75) fue positivo para resistencia en
77.8%. EI indice HOMAbeta ("100) fue positivo para resistencia en
49.2%. EI indice QUICKI (SO,300) fue positivo para resistencia en
20,6%. EI indice 151 (S6,3) fue positivo para resistencia en 53,9%.
Peso demostr6 una correlaci6n positiva con insulina basal (r 0.52,
p<O.01) Y HOMAr (r 0.57, p<0.01). Talla demostr6 una correlaci6n
positiva con Insulina basal (r 0.36, p<0.05) YHOMAr (r 0.41, p<0.05)
Y una correlaci6n negativa con la GA (r 0.54, p<0.01), HOMAs (r
0.55, p<O.01), QUICKI (r 0.54, p<0.01) e 151 (r 0.49, p<0.01). Indice
de masa corporal no demostr6 relaci6n significativa con los indices
de resistencia a la insulina. Conclusiones: HOMAs, HOMAbeta e 151
resulataron ser m~s sensibles a la hora de determinar el fen6meno
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, LlANNY'; BERMUDEZ. VALMORE'; LUTI, YETTANA';
GOTERA, DANIELA'; ROMERO, MARIA'; COLMENARES, CARL09
'CENTRO DE INVESTIGACIONES ENDOCRING-METABOLfCAS, FACULTAD Df MEDlCf-

NA-LUZ. MARACAIBO; lCENTRO Df INVESTIGACIONES ENDOCRIND-METABOLfCAS.
MARACAIBO

Introduction: La diabetes tipo LADA es un trastorno endocrino
auto-inmune en el cual pese a presentarse anticuerpos anti-islotes
pancre~ticos, la progresi6n a insuficiencia secretora de las celulas
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 anos de edad, blanco hispanico, que con­
sulta por presentar desde hace aproximadamente dos meses poliu­
ria, polidipsia, astenia y perdida de peso de unos 6 kg. No refiere
antecedentes patol6gicos personales de interes, sin embargo, su
progenitora refiere haberle suministrado lactancia materna durante
tan 5610 los primeros 15 dias de nacido y luego hasta los 6 meses Ie
aliment6 con leche maternizada (5-26), de aqui en adelante combi­
n6 esta ultima con leche en polvo completa. Presenta antecedente
familiar en primer grado (padre) de Diabetes Mellitus secundaria a
tratamiento con esteroides por diagn6stico de hipoplasia medular.

AI examen ffsico no se encontraron hallazgos patol6gicos. Antropo­
metria y E~menes de Laboratorio: IMC=19.66 kglm2, Glicemia ba­
sal y postprandial=l 08 y 276 mgldl, HbA1c=8.9%, peptido C basal
y postprandial (2 horas)=1.9 y 3,2 nglml. Diagn6stico presuntivo de
Diabetes LADA que se confirm6 con pruebas positivas de autoan­
ticuerpos anti iA-2 y GAD65. 5e indica insulinoterapia con insulina
recombinante premezclada 70130, 20 unidades en la manana y 16
en la noche. Discusi6n: AI momento del diagn6stico los individuos
con Diabetes tipo LADA presentan edad menor de 35 anos y mayor
de 22 anos, IMC<25 kglm2, hiperglicemias basales y post-pandria­
les de poca magnitud, peptido C normal 0 cercano al valor normal,
por 10 cual no cursan con crisis hiperglicemicas agudas. La Insuli­
noterapia preserva el funcionalismo de las celulas pancre~ticas, al
punto que eventualmente hace necesaria la reducci6n de la dosis
de insulina prescrita.
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CONCENTRACIONES PLASMATICAS DE MALONDIALDEHIDO
(MDA) Y OXIDO NITRICO (ON) EN PACIENTES CON ANGINA
INESTABLE

MARTINEZ, SANDRA; BERMUDEZ, VA1.MORE; ROJAS, EDWARD; ACOSTA. LUIS; CA­
NELON, RDGER; GDNZALEZ, CARMEN; PARRA. MARIA; APARIGO, DANIEl; RNDL
FREDDY; G01ERA. DANIElA
CENTRD DE INVESTIGAGONES ENDDCRIND-METABDLICAS, FACULTAD DE MEDIGNA­
LUZ, MARACAJBD

Objetivo: EI fen6meno de isquemia/reperfusi6n mio~rdica desen­
cadena una serie de procesos metab61icos que pueden reflejar la
magnitud del dano causado y la posibilidad de recuperaci6n mio­
~rdica, por los que nuestro objetivo fue determinar las concentra­
ciones de malondialdehido (MDA) y oxido nitrico (ON) en individuos
con angina de pecho inestable. Materiales y Metodos: 5e realiz6 un
estudio transversal en 59 pacientes de ambos sexos, con una media
de edad de 57.3±0.8 anos que ingresaron al servicio de emergencias
de una instituci6n de salud privada de Maracaibo con cuadro c1inico
compatible con una angina inestable, confirmada mediante electro­
cardiografia y niveles enzim~ticos. 5e excluyeron aquellos pacientes
con procesos infecciosos e inflamatorios agudos conocidos 0 que
consumieron antioxidantes dos meses previos al inicio del estudio. A
estos pacientes se les cuantific6 los niveles de MDA y ON. La distri­
bud6n normal de las variables fue comprobada mediante la prueba
de Kolmogorov-5mirnov, expres~ndose los resultados como media
aritmetica ± desviaci6n es~ndar. Las diferencias entre las medias
fue determinada utilizando la prueba "1" de Student para muestras
no relacionadas, considerandose como significativo cuando p<0.05.
Resultados: AI ingreso, los pacientes presentaron niveles de MDA
serico de 1,06±0.37 ~M Y de ON 35,86±5,60 ~M, al compararlos
con un grupo control se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los niveles de MDA y ON (p<0,029; p<0,001)
entre los padentes con angina de pecho inestable vs. grupo control,
los cuales presentaron valores de MDA y ON de 2,24±0,51 ~M Y
43,35±9,54 ~M, respectivamente. Conclusi6n: Las concentraciones
de MDA y ON se encuentras significativamente disminuidas en indi­
viduos con angina de pecho inestable en comparaci6n con el grupo
control; fen6meno que puede ser explicado por la isquemia presente
en el tejido; representando asi marcadores tempranos de la hipoxia
tisular. Palabras Claves: 6xido nitrico, angina, malondialdehido.
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INCIDENCIA DE SINDROME METABOLICO Y RIESGO ATEROES­
CLEROllCO EN PROFESORES DE LA UNIVERSIDAD DE CARA­
BOB0200B
SELlAS NIEVES, DELY AMEUA'; NIEVES SISO, DELY VlCTORIN; NIEVES SISO, DELY VlC­
TOR/N
'ALCALDJA DE SAN JOAQUIN; 2UNlVERSfDAD DE CARABOBO, VAl£NOA

Resumen 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 , asf como
estimar el riesgo absoluto para ECC a 10 anos y la frecuencia
del Sfndrome Metab61ico (SM). Se evaluaron 448 individuos; 323
mujeres y 125 varones, con edad promedio de 43 ± 9y41 ± 10 anos,
respectivamente. Se registraron datos personales, antropom~tricos

y se extrajo sangre con 12 horas de ayuno para las determinaciones
bioqufmicas. Para evaluar el riesgo a 10 anos se utiliz6 el score de
Framingham y el diagn6stico de SM se bas6 en criterios del ATP
III. La frecuencia de FR mayores fue: hipercolesterolemia 37,3%,
antecedentes familiares de ECC 35,3%, hipertensi6n 30,0%,
col-HDL disminuido 28,0%, tabaquismo 26,5% y edad 16,7%.
AI evaluar el riesgo a 10 anos 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 m~s frecuente y
aproximadamente un cuarto de la poblaci6n fue portadora del SM.
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NIVELES DE L1POPROTEiNA(a) EN PACIENTES CON ANGINA DE
PECHO INESTABLE
RU/Z GABRIEl; BERMUDEZ. VALMORE; APARICIO, DANIEl; FARIA. JUDITH; RNOl
FREDDY: CANELON, ROGER; GONZAlll. CARMEN; PEIilARANDA. LlANNY: ROJAS,
EDWARD; GUERRA. XAVIER
CENTRO DE INVE5T1GACIONES ENDOCRIND-METABOLICAS, FACULTAD DE MEDIClNA­
wz. MARACAIBO

Objetivo: La Lipoprotefna(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 plasm~ti­

cas de Lp(a) en individuos con angina de pecho inestable. Materiales
y M~todos: Se realiz6 un estudio transversal en 46 pacientes (expe­
rimental=21; control=25) de ambos sexos y con edad promedio de
5S,87±7,87 anos. EI grupo experimental ingres6 en el servicio de
emergencia de una c1fnica privada de la localidad con cuadro c1fnico
de angina de pecho inestable, confirmada mediante ausencia de
cambios electrocardiogrMicos y enzimas cardiacas negativas. Se rea­
liz6 una historia c1fnica completa y cuantific6 los niveles s~ricos de
Lp(a) utilizando el m~todo ELISA de doble anticuerpo. Los resultados
fueron expresados como media aritm~tica±desviaci6n e~ndar. La
distribuci6n normal de las variables fue comprobada mediante la
prueba l de Kolmogorov-Smirnov y las diferencias entre las medias
se establecieron utilizando la prueba "t" de Student para muestras
no relacionadas, consider~ndose como significativo cuando p<0.05.
Resultados: AI hacer comparaciones no hubo diferencias significati­
vas en la edad (experimental=57,48±6,19 anos; control=54,52±8,95
anos, p=O,103), niveles de colesterol total (experimental=185,42±
50,12mg/dl; control=1 96,92±34,64 mg/dl, p=O,22), triacilglic~ridos

(experimental=177,42±133,62mdldl; control=121,60±97,42mg/dl,
p=O,71), ni en los niveles de HDL-col (experimental=34,47±15,65
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mg/dl; control=41,87±11,53mg/dl, p=O,72). Se encontr6 una dife­
rencia significativa (p=O,04) entre los niveles de Lipoprotefna(a) de
los pacientes con angina de pecho inestable 44,56±17,51 mg/dl en
comparaci6n con los del grupo control 28,00±7,41mg/dl. Conclu­
siones: Los niveles de Lipoprotefna(a) fueron significativamente m~s

altos en los pacientes con angina de pecho inestable en compara­
ci6n con el grupo control, confirmando asf los descrito en la literatu­
ra donde se consideran valores mayores a 30 mg/dl como un factor
de riesgo independiente para enfermedad cardiovascular. Palabras
clave: Angina inestable, Factor de riesgo, Lp(a).
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EVALUACION DEL INDICE TOBILLO/BRAZO COMO METODO
DE PESQUISA DE ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA EN SU­
JETOS DIABETICOS Y NO DIABETICOS
RGUERCfA. FRANK; DIAZ LAKATOS, GISELA

HOSPfTAL GENERAL OR. FRANCISCO ANTONIO RISQUEZ

Objetivo: Determinar el Indice TobiliolBrazo (lTB) en un grupo de
sujetos diab~ticos y no diab~ticos y evaluar a este como m~todo de
pesquisa de enfermedad arterial perif~rica. Materiales y M~todos:

Se realiz6 un estudio transversal, prospectivo, observacional, compa­
rativo, de tipo analftico en una poblaci6n; durante el lapso Octubre
2005 a Septiembre de 2006. Se seleccionaron dos grupos: diab~ticos

(Ca5Os) y no diab~ticos (Controles). Se obtuvo informaci6n sobre:
edad, sexo, antecedente de diabetes, tiempo de evoluci6n de dia­
betes, proce5Os comorbidos y hallazgos sugestivos de Enfermedad
Arterial Perif~rica (EAP) en miembros inferiores. Resultados: 48 de los
116 sujetos diab~ticos presentaron un ITB Bajo « 0.96), 28 de ellos
que representa el 24.1 % resultaron con Alteraci6n Leve; 16 (13.8%)
Moderada y 4 (3.4%) Severa. 68 (58.6%), presentaron un ITB Nor­
mal (>0.96). En el grupo control 93 (93.6%) tenfan ITB Normal y 6
(6.1 %) Leve. EI total diab~ticos se encontr6 28 (24.1 %) con obstruc­
ci6n leve, asf como tambi~n 16 (13.8%) moderada y 4 (3.4%) seve­
ra; 63 (58.6%) normal. Los sujetos no diab~ticos 93 (93.9%) normal
y 6 (6.1 %) leve. La sensibilidad del rTB fu~ 88.9% (lC 80 - 98.2); La
especificidad fue 57.8%, (lC: 49.8 - 65.7). EI valor predictivo positivo
fue 41.4 % (lC: 32.0 - 50.8). EI valor predictivo negativo fue 93.9%
(IC: 88.7 - 99.1). Conclusi6n: EIITB es una prueba sencilla, de bajo
costo, incruenta y reproducible en el consultorio, que puede ser con­
siderada una herramienta diagn6stica complementaria a la historia
c1fnica, en la pesquisa de EAP en grupos de riesgo.
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INCREASED SERUM URIC ACID LEVEL AND PREHYPERTENSION

BRICEfio ALVAREZ. SOLEDAD GUADAWPE; GoNZALEZ. ALlCEX; SILVA, EGLt; ESIS,
CARLOS; BRACHO, MAYELA
IN5T1TUTO REGIONAL DE INVE5T1GAC/6N Y ESTUDIOS DE LAS ENFERMEDADES CAR­
DIOVASCULARES, FACULTAD DE MEDIClIVA, UNNERSIDAD DEL ZULfA

Serum uric acid has been positively associated with incident
hypertension. However, it is not clear whether serum uric
acid levels are independently associated with prehyper­

tension because few studies have had limited ability to explore it.
AIM: To evaluate if exist association among serum uric acid (UA)
and prehypertension in a general population of lulia state, Vene­
zuela. METHODS: A cross-sectional study was carried out in a total
of 3590 subjects, > and equal 20 years of age (1115 males and
2475 females) [mean=39 (range=20-97), males=40 (20-97) and fe­
male=39 (20-94), P<0.0001], in all five sanitary subregions of sta­
te lulia-Venezuela. Data collection included the age, gender, body
mass index, systolic and diastolic blood pressure, history of diabetes,



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=1 066) 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 mgldl) 32.4%, quartile 2 (3.81- 4.8 mgldl) 38.5%, quartile 3
(4.81-5.9 mgldl) 49.4% and quartile 4 (> and equal 5.91 mgldl)
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 mgl
dl) to quartile 1« and equal 3.8mgldl) was 1.389 (1.005-1.919), P=
0.046. CONCLUSIONS: The prehypertension is common and was
positively assodated 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 (S.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 2OOS'
DA SILVA DA SILVA. MELISSA TERESA'; MORALES CARRILLO, MARIA LEONORl; FLEITAS
MORENO, MILVIS A40LA'; GALINDEZ PINEDA MARlA GABRlfLAl
'MATERN/DAD Y CENTRO PEDIATRICO SANTA MARIA; lAMBULATORIO

URBANO LA fSABELlCA

Objetivo: Evaluar la presencia del Sfndrome Metab61ico como factor
de riesgo com~n, en pacientes con diagn6stico de HTA que acu­
dieron a la emergencia de la Maternidad y Centro Pediatrico Santa
Marfa. Metodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y
de corte transversal. La muestra estudiada fue de 446 pacientes con
diagn6stico de HTA (Presi6n Arterial >/= 140190 mmHg) que acudie­
ron a la emergencia del centro c1fnico. Para identificar aquellos pa­
cientes con S.M., se utilizaron los criterios diagn6sticos establecidos
por la OMS, que considera a una persona con S.M. cuando cumple
con 3 0 mas de los criterios siguientes: 1) HTA >1= 140190 mmHg,
2) Dislipidemia: TRG >1= 150 mgldl. HDL en Hombres < 35 mgldl,
Mujeres < 39 mgldl, 3) Obesidad Abdominal: Hombres> 102 em,
Mujeres > 88 em, Indice Cintura/Cadera: Hombres> 0,9 y Mujeres >
0,85; IMC > 30 Kglm2. 4) Intolerancia a la Glucosa 0 DM Tipo 2, 5)
Microalbuminuria. Como criterios de inclusi6n se tomaron en cuenta
para este estudio aquellos pacientes con DM Tipo 2 que a su vez
eran Hipertensos y cuyas cifras de TRG y HDL cumplfan con 10 esta­
blecido por la OMS. Dichos datos fueron recabados de la historia c11­
nica de ingreso durante el periodo Enero-Junio del 2008. Resultados:
Del total de la poblaci6n estudiada, un 67,71 % correspondiendo5O
a 302 pacientes, fue diagnosticado con Sfndrome Metab6lico; 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 anos para el 5oxo femenino y 40 +/- 5
anos para el sexo masculino. Se observ6 tambien que de los criterios
diagn6sticos del S.M. seg~n la OMS, los mas frecuentes hallados
en la poblaci6n estudiada fueron: Las Dislipidemias con un 28,14%,
Obesidad Abdominal en un 25,49% y la HTA en un 38,07%. Con­
c1usiones: Se evidenci6 en este estudio que la presencia del S.M. en
los pacientes hipertensos es practicamente una condici6n sinecua­
non, comprobando que el S.M. constituye un factor de morbilidad
importante que conduce en un determinado momento a la HTA 0 50

manifiestan ambos de manera simultanea. Es un Sfndrome de mayor
incidencia en el sexo femenino; por 10 que 50 puede decir entonces
que si existe una asociaci6n entre Sfndrome Metab61ico e HTA.
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PAPEL DEL RECEPTOR AT1 Y LA NAD(P)H OXIDASA SOBRE LA
ACTIVIDAD DE LAS ENZIMAS ANTIOXIDANTES DEL HIPOTA­
LAMO DE RATAS SOMETIDAS A ESTRES
DEJESUS MEDINA. SARA; VARELA GURUCEAGA. MAIDER; SILVA. JostANTONIO; GA­
RRIDO. MARIA DEL ROSARIO; ISRAEL ANrrA
UNiVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA. CARAOIS

EI hipotalamo (HP) es un area cerebral que ejerce una impor­
tante funci6n dentro del circuito de control auton6mico y
de la presi6n arterial (PA). Esta estructura es susceptible de

ser influenciada por el estres ambiental. Es conocido que durante
situaciones de estres hay un aumento de la liberaci6n de angioten­
sina II (ANGII) Ycon5Ocuentemente, de la PA. Se sabe que la ANGII
produce especies reactivas de oxigeno (ERO) cuyos niveles son regu­
lados por las enzimas antioxidantes: la super6xido dismutasa (SOD)
y la catalasa (CAn. Se desconoce la regulaci6n de estas enzimas en
el hipotalamo durante el estres. En el presente trabajo se evalu6 el
papel del receptor AT1 y la NAD(P)H oxidasa en la respuesta antioxi­
dante hipotalamica durante el estres. Se utilizaron ratas macho de
la cepa Sprague-Dawley (200 a 250 g), las cuales fueron divididas
en 6 grupos experimentales: 1.Control, 2. Inmovilizaci6n forzada
(IMO), 3.Losartan (LSn (50 mglKg, p.o, (4 dfas), 4.LST+IMO, 5.apo­
cinina (APO) (50 mglKg i.p, 4 dfas) y 6. APO+IMO. Las ratas fueron
sacrificadas por decapitaci6n y los HP fueron disecados bajo control
estereomicrosc6pico. La actividad enzimatica se determin6 por es­
pectrofotometrla. EI estres por IMO increment6 significativamente
la actividad de la SOD y CAT en HP en las ratas sometidas a IMO. LST
YAPO, inhibieron el incremento de la actividad de ambas enzimas.
Estos hallazgos indican que durante el estres ocurre una alteraci6n
en la actividad de las enzimas antioxidantes mediada por el receptor
AT1 y la NAD(P)H oxidasa.
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EFECTO DEL ESTRES POR INMOVILIZACION SOBRE LA RES­
PUESTA PRESORA Y ANTIOXIDANTE EN LA MEDULA SUPRA­
RRENAL DE LA RATA
VARELA GURUCEAGA. MAIDER; SILVA. JOSE ANTONIO; MEDINA. IRAIMA; GARRIDO,
MARIA DEL ROSARIO; ISRAEL ANrrA
UNiVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA. CARAOIS

La angiotensina II (Angll) constituye un potente factor hiper­
tensor y es considerada una hormona de estres. Sus recep­
tores 50 encuentran en la medula suprarrenal (MS) donde

participa en la regulaci6n de la secreci6n de catecolaminas. EI blo­
queo del receptor AT1 previene la activaci6n simpatica caracterfstica
del estres y la hipertensi6n. La Angll produce especies reactivas de
oxfgeno (ERO) cuyo nivel es regulado por las enzimas antioxidantes
super6xido dismutasa (SOD) ycatalasa (CAn. La regulaci6n de la SOD
y CAT en la MS durante el estres es desconocido. Se estudi6 el efecto
del estres por inmovilizaci6n sobre la presi6n arterial media (PAM), la
actividad de la CAT y SOD, en ratas tratadas con: losartan (LSn (50
mglKg, p.o, 4 dfas), con apocinina (APO) (50 mglKg i.p, 4 dlas) y ve­
hfculo. Se utilizaron ratas macho Sprague-Dawley (200 a 250 g), que
fueron inmovilizados (una hora) y se les determin6 la PAM mediante
el uso de un pletism6grafo digital de cola. Los animales fueron sacri­
ficados por decapitaci6n, y extraldas las glandulas suprarrenales. La
MA fue disecada mediante control estereomicrosc6pico. La actividad



enzimatica se determin6 por espectrofotometrfa. EI estres incremen­
t6 la PAM (+35 mmHg) y la actividad de la SOD y CAT en el MA. LST
Yla APO bloquearon el incremento de la PAM y la actividad de la CAT
y SOD inducido por el estres. Estos hallazgos indican la participaci6n
del receptor An y la NADPH oxidasa en la respuesta de la actividad
antioxidante y presora inducida por el estres.

P6ster 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 ROSARIO; RCA DE RAMOS, CARMEN MAGAL)~

FUNG AGRINZONES, UUANA JOSEFfNA; CARRASCO VELASCO, ALFONSINA FAB/OlA;
ALFfERI DE BRICENO, ANNA BEATRfZ; CUBEDDU XlMENEZ, WIGI
UNNERSIDAD aNTRAL DE VENEZUElA, FACULTAD DE FARMACIA. UN/DAD DE FAR­
MACOLOGIA a/NO.. CARACAS

La sensibilidad a la sal (55) esta asociada con la obesidad,
defectos en la producci6n del oxido nitrico (NO), y aumento
de la morbilidad y mortalidad cardiovascular. En el presente

estudio investigamos si el tratamiento de la obesidad y de las altera­
ciones metab61icas asociadas, corrige la 55 y restaura la producci6n
del 6xido nltrico (NO). Veinte sujetos con 55, sanos, con sobrepeso
u obesidad (lMC 27-35 kgm2) completaron un perfodo de 12 meses
de un programa de restricci6n cal6rica, ejercicio aer6bico y me!for­
mina. A dichos sujetos se les practicaron 2 pruebas de 55, una al
inicio y otra al final del programa. A todos los sujetos se les lIen6 una
historia medica completa, se les determin6 el perfil lipldico, glucosa
e insulina en ayunas, excreci6n urinaria de albdmina (EUA), excreci6n
urinaria de sodio y de metabolitos del NO, en orina de 24 horas, an­
tes y al final del plan de correcci6n. EI programa intensivo de cambios
en estilo de vida y me!formina produjo un 13% de disminuci6n en el
peso, deliMC y de la circunferencia abdominal, y un 7% de reduc­
ci6n en los niveles de presi6n arterial media. Los niveles de trigliceri­
dos sericos y la relaci6n insulina/glucosa se redujeron en un 30%, y la
excreci6n urinaria de albClmina en un 60%. Estos cambios se asocia­
ron con mareada reducci6n de la 55. AI momento del ingreso al pro­
grama, la dieta alta en sal produjo inhibici6n de la excreci6n de me­
tabolitos del NO. Despues del completar el programa de 12 meses,
no se observ6 dicha reducd6n. En condusi6n, los factores de riesgo
adquiridos desempenan un papel importante en la patogenesis de
55 asociados con la obesidad. La correcci6n de la 55 puede ser en
parte responsable de la reducci6n de la PAM inducida por la reduc­
ci6n de peso en sujetos 55. Estos efectos pueden ser mediados por
una mejorla en la bioactividad del NO. CDCH. E06.00.6248.2006;
CDCH. E06.00.6247. 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 MAGAL~

CARRASCO VELASCO. AlFONSlNA FABIOLA; FUNG AGRINZONES. LILIANA JOSEFINA;
ALFIERI DE BRiCEfio. ANNA BEATRIZ; CUBEDDU X1MENEZ, LUIGI
UNNERSlDAD aNTRAL OE VENEZUELA FACULTAO DE FARMACIA, UN/DAD OE FAR­
MACOLOGIA a/N/eA. CARACAS

La microalbuminuria se define como la excreci6n urinaria de
albdmina (EUA) entre 30 y 300 mg/dia. Sin embargo, la
EUA <30 mg/dla parece estar ya asociada con mayor ries­

go cardiovascular y por 10 tanto seria susceptible de intervenci6n.
En este trabajo se evalu6, en sujetos sanos con sobrepesolobesidad
(lMC 27-39kg/m2) el impacto de un programa un 1 ano de duraci6n
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(cambios en estilo de vida Ime!formina) sobre la EUA con niveles
inferiores de los convencionalmente aceptadas como microalbumi­
nuria «30 mg/dia). Grupo I: EAU <10 mg I dla (n = 22) YGrupo II:
EAU: entre 10-29 mg I dia (n = 18). A todos los sujetos se les lIeno
una historia medica completa, se les determin6 un perfil lipldico,
glucosa e insulina en ayunas y niveles de EUA en orina de 24 horas
por nefelometrla, antes y despues de un programa de 12 meses de
duracian que incluia restricci6n calarica, ejercicio aerabico y metfor­
mina 850 mg BID. Resultados: Comparativamente con los sujetos
del Grupo I los del grupo II tenian mas edad, mas peso corporal,
cifras de PA y de adaramiento de creatinina mas elevadas; y nive­
les mas bajos de colesterol HDL. EI programa de 1 ano produjo en
ambos grupos reducciones comparables en peso, de PA, de Iipidos
y de niveles de insulina. Sin embargo, la EUA se redujo en un 9,1 ±
1,8 mg/24hr (60% de reducci6n; P<0,001) en los sujetos del grupo
II, y en solo 0,8 ± 0,5 mg I dia (12% de reducci6n; P> 0,1) en los
del grupo I. Despues de la intervenci6n, ambos grupos lIegaron a
tener una EUA similar. (5.7±0.9 vs 5.2±1 mg/dia). La EAU basal se
relacion6 con el adaramiento de creatinina (r2 = 0,14, P= 0,039)
Yfue el mejor predictor de la reducci6n de la EUA inducida por la
intervenci6n (r2 = 0,81, P<0,0001). En resumen, la EAU entre 10­
29 mg/dla (por debajo del limite convencional utilizado para definir
la microalbuminuria). ya esta asociada con factores de riesgo CV y
metab6licos. Este estudio de intervenci6n apoya observaciones de
investigaciones a gran escala que indican que el punto de corte para
definir microalbuminuria se debe reducir de 30 mg/dra a 10 mg/
dia. CDCH. E06.00.6248.2006; CDCH. E06.00.6247. 2006; CDCH
E06.00.6513.2006.
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EFECTO DE LA ANGIOTENSINA II SOBRE LA ACTIVIDAD DE LA
CATALASA Y SUPEROXIDO DISMUTASA DEL HIPOTALAMO Y
EL ORGANO SUBFORNICAL DE RATAS ESPONTANEAMENTE
HIPERTENSAS

SILVA LOZADA. JOSE ANTONIO; GARRIDO. MARIA DEL ROSARIO; ISRAEL. ANITA
ucv

EI 6rgano subfornical (OSF) es una estructura circunven­
tricular, rica en receptores An de angiotensina II (ANGII)
que participa en funciones sensoriales dentro del circuito

del control auton6mico de la presi6n arterial. Sus neuronas se pro­
yectan al hipotalamo (HIP) y estudios neuroanat6micos soportan el
concepto que el OSF funciona como un sensor para los centros au­
ton6micos hipotalamicos. Se sabe que la ANG II produce especies
reactivas de oxigeno (ERO) cuyo nivel es regulado por las enzimas
antioxidantes superoxido dismutasa (SOD) y catalasa (CAD. Se plan­
tea la hip6tesis de una alteraci6n de la actividad de la CAT y SOD ba­
sal y estimulada por ANGII durante la hipertensi6n. Para evaluar esta
posibilidad y el papel del receptor An, se utilizaron ratas macho, de
las cepas Wistar Kyoto (WKY) y SHR (200 a 250 g), que fueron sacri­
ficadas por decapitaci6n, y el OSF y el HP fueron extraidos utilizando
control estereomicrosc6pico. La actividad enzimatica se determin6
por espectrofotometrfa, en ratas tratadas 0 no, con losartan (LSD
(50 mg/Kg, p.o, 15 dlas). La ANG II increment6 significativamente
la actividad de la SOD y CAT en el OSF y Hp, siendo dicha respuesta
SHR>WKY. LST revirti6 el incremento de la actividad de CAT y SOD
en las ratas SHR y bloque6 la actividad inducida por la ANGII. Estos
hallazgos indican una alteraci6n en la actividad basal y estimulada
de las enzimas antioxidantes en las ratas SHR.
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EFECTO DE LA ANGIOTENSINA II SOBRE LA ACTlVIDAD DE
ENZIMAS ANTlOXlDANTES EN LA MEDULA SUPRARRENAL DE
RATAS HIPERTENSAS (ROLE OF ANGIOTENSIN II ON ANTIOXl·
DANT ENZYME ACTIVITY IN THE HYPOTHALAMUS OF HYPER·
TENSIVE RATS)

TORO PlREz YfNNY AWANDRA; SilVA, JOSE; I5RAE1. AMrA; GARRIDO. MARIA DEL
R05ARJO

UNNER5IDAD CENT1W. Of VfNEZUElA, CARACAS

La hipertensiOn se acompa~a con un incremento del estr~
oxidative y alteraciOn de la actMdad de las enzimas antioxi­
dantes. Se conoce que la angiotensina II (ANGII) influencia

la presi6n arterial gracias a su capacidad de estimular a la NAD(P)H
oxidasa y Ia generaciOn de especies reactivas de oxigeno (ERO). cuya
regulaciOn esta mediada por la superOxido dismutasa (SOD) y la ca­
talasa (CAT). Algunos marcadores indirectos de~ oxidativo estan
aumentados en las ratas SHR; poco se sabe acerca de la regulaciOn
de las enzimas antioxidantes en la medula suprarrenal (MS) en hiper­
tensi6n. Ba~ndonos en la evidencia se plantea estudiar el efecto de
la ANGII sabre la actMdad 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 W'r0( y SHR de 200 a 2509 de peso, tratadas y no tratadas
con losartan (LST) (SOmg/kg p.o.,15 dlas). Los animales fueron sa­
crificados por decapitaciOn, la MS disecada bajo control estereomi­
croscOpico. Se determinO la actividad enzim~tica por espectrofoto­
metria. La administraciOn de ANGII incrementO significativamente la
actividad de la SOD y CAT en la MS obteniendose que SHR>W'r0(. EI
tratamiento con LST previno el incremento de la actividad de SOD y
CAT inducido por la ANGII en ambos grupos de ratas y redujo las ac­
tividades basales incrementadas en las SHR. Estos resultados indican
que la actividad de las enzimas antioxidantes est~n alteradas en la
hipertensiOn y este efecto es mediado por el receptor AT1.
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PAPEL DEL RECEPTOR AT1 PRESINAPTlCO EN LA RESPUESTA
NEUROHUMORAL INOUCDA POR LA INMOVlUZAC6H FOR·
ZADA EN RATAS NORMOTENSAS Y ESPONTANEAMENTE HI­
PERTENSAS (ROLE OF PREJUNCTlONAL AT1 RECEPTOR ON THE
NEUROHUMORAL RESPONSE TO FORCED IMMOBlUZATlON IN
NORMOTENSIVE AND HYPERTENSIVE RATS)

MEDINA sUAR.ez IRA/MA'; ROA. MAGALYZ; tsAA£l.. ANfTAl
'UClA UNIVERSlDAD CENTROCODENTAl..; lUNfVfRSlDAD CENTRAL DE VENEZUELA.

CARACAS

La angiotensina II (ANG II), facilita la transmisiOn noradrener­
gica. AsI, el bloqueo del receptor AT1 (R-AT1) con losartan
o en ratas con nefrectomla bilateral inhlben la respuesta

sim~tica al estres. Se evaluO el papel del R-AT1 presin~ptico en
la acciOn facilitatoria de la ANG II, usando un bloqueante selec­
tive del R·AT1 presin~ptico, eprosartan (EPRO), en un modelo de
estres agudo, la inmovilizaci6n forzada (IMO), que incrementa la
actividad del eje simpatoadrenal, la presiOn arterial media (PAM)
y la frecuencia cardiaca (FC). Ratas machos, espont~neamente hi·
pertensas (SHR) y las normotensas Wystar Kyoto ~KY) (180-2309)
fueron sometidas a IMO y se determinO la PAM y la FC, mediante un
pletismOgrafo digital de cola (LETICA®). Se recolectaron muestras
de orina (24 h) y determinO la excreciOn urinaria de catecolaminas
(fluorometrta) y corticosterona (ELISA). Los animales se dividieron

en: C: control-vehlculo y EPRO: eprosartan (120 mg, p.o.). La IMO,
incrementO la PAM y la Fe, siendo el efecto SHR>W'r0( (70,37±3
vs 31,7±2 mmHg). EPRO inhibiO la respuesta presora y no la de Fe
en las SHR y W'r0( (-27,02±5; 4,48±2 mmHg, respectivamente).
IMO incrementO la excreciOn urinaria de noradrenalina, adrenaJina
y corticosterona (SHR=O,24±O,05; O,21±O,11 ~g/24h Y62,49±5 ngl
24h y W'r0f=O,13±O,04; O,14±O,05 ~g/24h Y 271,79±21 ng/24h).
EPRO inhibiO este efecto sobre las catecolaminas (SHR=-Q,14±O,04;
-0,08±0,05 ~g/24h YWKY= -0, 13±O,20, -0, 14±O,10 ~g/24h) Y no
alterO los de corticosterona. Estos resultados apoyan el papel de los
R-AT1 presin~pticos en la respuesta neurohumoral frente al estr~.
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ENFERMEDAD DE BEHt;ET: A PRoP6SITO DE UN CASO

Il4RRA, MARlA; BERMUOEZ. VAlMORE; RNOI.. FREDDY; GON7AlFZ. CARMEN; ""o;E­
CO, MAiKO/; PEREZ. ADRlANA; GUERRA, XAVIER
CENTRO Of INVfST1GA.OONES ENDOCRJ~ETABOUCA5, fACUlIAD DE MfDlONA­
Wl; MARACAlBO

Introducdiin: La enfermedad de Beh~ (EB) es un desorden in­
f1amatorio sistemico con diversas manifestaciones c1inicas muco­
cut~neas, oculares, vasculares, musculo-esqueleticas y relacionadas
al sistema nervioso central. La causa de esta enfermedad aun se
desconoce, pero es una reacci6n autoinmune desencadenada por
infecciones 0 agentes ambientales en individuos geneticamente
predispuestos. Reporte del Caso: Paciente femenino de 55 a~os de
edad quien refiere presentar desde hace cuarenta a~os ulceraciones
en cavidad oral y garganta, dolorosas, blanquecinas, de tamano y
numero variable, las cuales sanaban espon~neamente de forma
incompleta reapareciendo al cabo de un mes aproximadamente, y
otras persistlan por tiempo prolongado sin mejorla aparente, cuadro
que se exacerbaba con la menstruaciOn y mejoraba levemente con
la administraci6n de antibi6ticos, AINES y antisepticos, para luego
recaer nuevamente. Concomitantemente, refiere lesiones ulcerosas
en genitales externos con las mismas caracterlsticas antes descritas
aunque en menor numero. Como antecedente patol6gico relevante
refiere cefaleas generalizadas frecuentes, de fuerte intensidad que
ceden con anal~icos, y haber presentado hace diez anos aproxi­
madamente un episodio de enrojecimiento del globe ocular acom­
pa~ado de dolor, fotofobia y visiOn berrosa, para el cual no recibi6
tratamiento y cedi6 espon~neamente al cabe de pocos dlas. Dis­
cusiOn: EI diagnOstico es realizado ba~ndose en los criterios pro­
puestos por el Grupo Internacional de Estudio de la Enfermedad de
Beh,et, que consisten en la presencia de ulceras orales al menos tres
veces en doce meses mas dos de los siguientes criterios: Ulceras ge­
nitales recurrentes, inflamaciOn ocular con perdida de la visiOn, Ie­
siones de piel caracterlsticas y Test Pathergy positive. Se confirma el
diagnOstico en la paciente ya que presenta el criterio principal mas
lesiones genitales recurrentes y antecedentes de infiamaciOn ocular.
La elecci6n del tratamiento va a depender de las manifestaciones
c1lnicas de acuerdo al momento de su apariciOn. Por ejemplo, el uso
de corticoesteroides t6picos y de talidomida ha sido Util para las ul­
ceras orales y genitales. Por otra parte el uso de colehlcina ha tenldo
efectos beneficos en los sfntomas mucocu~neos presumiblemente
por la inhibiciOn de los neutrOfilos. Palabras Clave: EnfermedBd de
Beh",t, ulceras orales, infiamaciOn.
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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 PEllA, KARINA OEL VALLE; SUCRE CONDE,
NAY/RET NAYEUS; ARAQUE BARRIOS, GLENNYS YRAL~ HERNANDEZ GUfTlAN, JESUS
OE LA CRUZ; ROA DE RAMOS, CARMEN MAGAL~ ALRERI DE BRICEt'lO, ANNA BEA­
TRIZ; CUBEDDU XlMENEZ, LUIGI; HOFFMANN SANCHEZ, IRENE DEL ROSARIO
UNIVERSIDAO aNTRAL OE VENEZUELA, FACULTAO DE FARMACIA, UN/DAD OE FAR­
MACOLOGIA alN/eA, CARACAS

Las enfermedades cardiovasculares est~n asociadas a cifras
elevadas de presi6n arterial. Sin embargo, la incidencia de
infartos y accidentes cerebrovasculares tambien es alta en

pacientes que tienen cifras menores de presi6n arterial pero coexis­
tencia de otras alteraciones como diabetes, dislipidemias, sindrome
metab61ico entre otros, por 10 que se hace enfasis en la importancia
de la detecci6n precoz y el tratamiento de la hipertensi6n arterial y
de las anormalidades relacionadas. EI objetivo de este estudio fue
determinar que tan bien se es~ diagnosticando y tratando a los
pacientes con alteraciones de la presi6n arterial. Para ello se estu­
diaron 3126 pacientes, adultos, "aparentemente sanos", atendidos
en Jornadas de despistaje de hipertensi6n arterial, a quienes se les
determin6 las cifras de presi6n arterial y la utilizaci6n de tratamiento
antihipertensivo. La proporcion de los pacientes normotensos (ND,
pre hipertensos (Pre-HTA) e hipertensos (HTA), haciendo uso de los
criterios del Septimo Informe del"Joint National Committe" sobre la
Prevenci6n, Detecci6n, Evaluaci6n y Tratamiento de la Hipertensi6n
Arterial "(JNC-7). fue un 41,3, 38.4, Y20.3%, respectivamente. Un
71,9% de los pacientes con cifras de presi6n arterial alteradas no
tenian diagn6stico previo. Con la finalidad de evaluar la eficacia del
tratamiento oportuno de la hipertensi6n arterial, separamos a los
pacientes que recibfan tratamiento antihipertensivo en controlados,
medianamente controlados y no controlados en base a las cifras de
presi6n arterial (NT, Pre-HTA e HTA, respectivamente). Encontramos
que solo un 21 % de los casos eran pacientes con diagnostico previo
y control de sus cifras de presi6n arterial, mientras que, un 44 y un
35% pertenecian al grupo de los medianamente controlados y no
controlados, respectivamente. En conclusi6n este estudio demuestra
que no se est~ diagnosticando adecuadamente las alteraciones en
la presi6n arterial y que la eficacia del tratamiento de la hipertensi6n
arterial tambien 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
LOMBARDI UCCIARDI, MARIA ANTON/ETA; ESPINOZA HERNANDEZ, VICTOR JOSE;
CHUKJ, ELIAS; HAMILTON, ESTEBAN; GARCIA, PEDRO; FRAGACHAN, FRANCISCO
UN/DAD DE HIPERTENSION ARTERIAL-HOSPITAL CUN/CO UN/VERSfTARIO, CARACAS

EI objetivo del presente estudio es evaluar la efectividad de
un Programa Psicoeducativo en pacientes con Presi6n Ar­
terial Elevada y analizar los factores psicosociales asociados

en la muestra de participantes. La muestra qued6 constituida por 35
pacientes con edades comprendidas entre 19 y 73 aiios. EI tipo de
estudio utilizado fue cuasi-experimental, diseiio pretesVpost-test. EI
an~lisis estadfstico se realiz6 a traves de una prueba McNemar. Los
resultados obtenidos permiten afirmar que el programa es efectivo
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no s610 en cuanto a la promoci6n de la salud, sino a su vez, al de­
sarrollo de h~bitos saludables en concordancia con los factores mo­
dificables que se deben tener en cuenta para mantener controlados
los niveles de presi6n arterial.
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MEDIDAS TERAPEUl1CAS USADAS POR PACIENTES HIPERTEN·
SOS QUE ACUDEN A CONSULTORIOS MEDICOS MUNICIPIO
MARIO BRICENO ESTADO ARAGUA. ANO 2008
CORTEZ GUEVARA, MAlVA DEL 0; MEDINA. USSEP; CAST1LLO lANDAETA., YfDIR P
'CONSULTORIO MEDICO lAS TEJERIAS; 2CONSULTORIO MEDICO SEcroR 8 CANA DE

AZUCAR; JMATfRNIDAD INTEGRAL DE ARAGUA

La hipertensi6n arterial es una de las principales causas de
morbi-mortalidad y en la actualidad existe evidencia c1inica
suficiente que permite asegurar que un tratamlento ade­

cuado puede cambiar radicalmente su historia natural. Se realizo un
Estudio descriptivo cuantitativo, donde se revisaron historias medi­
cas y se aplico una encuesta para conocer las medidas terapeuticas
usadas en los pacientes hipertensos que acuden a 2 consultorios me­
dicos, Municipio Mario Briceiio Estado Aragua 2008; con el objetivo
de identificar los medidas terapeuticas usadas y conocer el periodo
de tiempo de tratamiento farmacol6gico. Se tomo una muestra re­
presentada por un total de 87 pacientes, de los cuales un 65,5%
fueron del sexo femenino. En el grupo estudiado el mayor grupo
esta representado por los pacientes que presenta hipertensi6n con
diagn6stico de 1 a 3 aiios 24,1 %.5in embargo, el 57,5% restante
de estos pacientes presenta hipertensi6n de larga data. EI 35,6%
ha estado hospitalizado por hipertensi6n. E166,6% de los pacientes
toma un medicamento. Con respecto al f~rmaco mas utilizado los
IECA 63,7%.Los beneficios de un tratamiento correcto se extienden
desde los hipertensos j6venes hasta los ancianos, sin embargo para
obtener resultados 6ptimos la hipertensi6n en conjunto con otros
factores como el estilo de vida ayudar~ a establecer la magnitud del
problema y en consecuencia a diseiiar una estrategia terapeutica
eficaz. EI tratamiento farmacol6gico debe considerar siempre la po­
sible presencia de enfermedades concomitantes con el fin de utilizar
el Mrmaco hipotensor que no las empeore y en la poblaci6n anciana
hipertensa este aspecto y los efectos secundarios farmacol6gicos,
deber~n ser especialmente vigilados.


