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Alcance y Politica Editorial

La Revista Latinoamericana de Hipertension es una publicacién biomé-
dica periddica, arbitrada, de apariciéon trimestral, destinada a promover
la productividad cientifica de la comunidad nacional e internacional en
toda el drea del Sistema Cardiovascular; la divulgacién de articulos cien-
tificos y tecnoldgicos originales y articulos de revision por invitacion del
Comité Editorial.

Estd basada en la existencia de un Comité de Redaccion, consistente en
Editores en Jefe, Editores asociados y Comité Editorial. Los manuscritos
que publica pueden ser de autores nacionales o extranjeros, residentes o
no en Venezuela, en castellano o en ingles (los resumenes deben ser en
ingles y castellano). Los manuscritos deben ser trabajos inéditos.

La Junta Directiva de la Revista no se hace responsable por los conceptos
emitidos en los manuscritos. Los autores deben aceptar que sus manus-
critos no se hayan sometidos o hayan publicados en otra revista. El ma-
nuscrito debe ir acompanado de una carta solicitud firmada por el autor
principal y el resto de los autores responsables del mismo.

Forma de Preparacién de los Manuscritos

Para la publicacién de trabajos cientificos en la Revista Latinoamerica-
na de Hipertension, los mismos estaran de acuerdo con los requisitos
originales para su publicacion en Revistas Biomédicas, segun el Comi-
té Internacional de Editores de Revistas Biomédicas (Arch. Intern. Med.
2006:126(36):1-47), www.icmje.com. Ademads, los editores asumen que
los autores de los articulos conocen y han aplicado en sus estudios la ética
de experimentacion (Declaracion de Helsinki). A tales efectos, los manus-
critos deben seguir las instrucciones siguientes:

1. Mecanografiar original a doble espacio en idioma espanol, papel bond
blanco, 216 x 279 mm (tamano carta) con margenes por lo menos de 25
mm, en una sola cara del papel. Usar doble espacio en todo el original.
Su longitud no debe exceder las 10 paginas, excluyendo el espacio desti-
nado a figuras y leyendas (4-5) y tablas (4-5).

2. Cada uno de los componentes del original deberdn comenzar en pagi-
na aparte, en la secuencia siguiente:

a. Pagina del titulo.

b. Resumen y palabras claves.

c. Texto.

d. Agradecimientos.

e. Referencias.

f. Tablas: cada una de las tablas en paginas apartes, completas, con titulo
y llamadas al pie de la tabla.

g. Para la leyenda de las ilustraciones: use una hoja de papel distinta para
comenzar cada seccion. Enumere las paginas correlativamente empezan-
do por el titulo. El nimero de la pagina debera colocarse en el angulo
superior izquierdo de la misma.

3. La pagina del titulo debera contener:

3.1. Titulo del articulo, conciso pero informativo.

a. Corto encabezamiento de pagina, no mayor de cuarenta caracteres
(contando letras y espacios) como pie de pagina, en la pagina del titulo
con su respectiva identificacion.

b. Primer nombre de pila, segundo nombre de pila y apellido (con una
llamada para identificar al pie de pagina el mas alto grado académico que
ostenta y lugar actual donde desempena sus tareas el(los) autores.

. El nombre del departamento (s) o instituciones a quienes se les atribuye
el trabajo.

d. Nombre y direccién electronica del autor a quien se le puede solicitar
separatas o aclaratorias en relacién con el manuscrito.

e. La fuente que ha permitido auspiciar con ayuda econémica: equipos,
medicamentos o todo el conjunto.

f. Debe colocarse la fecha en la cual fue consignado el manuscrito para
la publicacion.

4. La segunda pégina contiene un resumen en espafiol y su versién en
inglés, cada uno de los cuales tendra un maximo de 150 palabras. En am-
bos textos se condensan: propésitos de la investigacion, estudio, método
empleado, resultados (datos especificos, significados estadisticos si fuese
posible) y conclusiones. Favor hacer énfasis en los aspectos nuevos e im-
portantes del estudio o de las observaciones. Inmediatamente después
del resumen, proporcionar o identificar como tales: 3-10 palabras claves
o frases cortas que ayuden a los indexadores en la construccién de indices
cruzados de su articulo y que puedan publicarse con el resumen, utilice
los términos del encabezamiento tematico (Medical Subject Heading) del
Index Medicus, cuando sea posible.

5. En cuanto al texto, generalmente debe dividirse en: introduccién, ma-
teriales y métodos, resultados y discusion.

6. Agradecimientos, sélo a las personas que han hecho contribuciones
reales al estudio.

7. Las referencias bibliograficas seran individualizadas por nimeros ara-
bicos, ordenados segun su aparicion en el texto. La lista de referencias
bibliograficas llevaran por titulo “Referencias Bibliograficas” y su ordena-
miento serd seguin su orden de aparicion en el texto.

Las citas de los trabajos consultados seguiran los requisitos de uniformidad
para manuscritos presentados a revistas Biomédicas, versién publicada en:
Ann Intern Med. 2006; 126(36): 1-47, www.icmje.com. No se aceptaran
trabajos que no se ajusten a las normas.

8. Tablas: En hoja aparte cada tabla, mecanografiada a doble espacio;
no presentar tablas fotograficas; enumere las tablas correlativamente y
proporcione un titulo breve para cada una; dé a cada columna un enca-
bezamiento corto o abreviado; coloque material explicativo en notas al
pie de la tabla y no en el encabezamiento; explique en notas al pie de la
tabla las abreviaturas no estandarizadas usadas en cada tabla; identifique
claramente las medidas estadisticas de las variables tales como desviacion
estandar y error estandar de la medida; no use lineas horizontales ni verti-
cales: citar cada tabla en orden correlativo dentro del texto; citar la fuente
de informacion al pie de la tabla si ésta no es original.

9. llustraciones: Deben ser de buena calidad; entregarlas separadas; las
fotos, en papel brillante con fondo blanco, generalmente 9 x 12 ¢cm. Las
fotografias de especimenes anatomicos, o las de lesiones o de personas,
deberan tener suficiente nitidez como para identificar claramente todos los
detalles importantes. En caso de tratarse de fotos en colores, los gastos de
su impresion correran a cargo del autor(s) del trabajo. Lo mismo sucedera
con las figuras que superen el nimero de cuatro.

Todas las figuras deberan llevar un rotulo engomado en el reverso y en la
parte superior de la ilustracion indicando numero de la figura, apellidos y
nombres de los autores. No escribir en la parte posterior de la figura. Si usa
fotografia de personas, trate de que ésta no sea identificable o acompa-
Aarla de autorizacion escrita de la misma. Las leyendas de las ilustraciones
deben ser mecanografiadas a doble espacio en pagina aparte y usar el
numero que corresponde a cada ilustracién. Cuando se usen simbolos y
fechas, numeros o letras para identificar partes en las ilustraciones, iden-
tifiquelas y expliquelas claramente cada una en la leyenda. Si se trata de
microfotografia, explique la escala e identifique el método de coloracion.
10. Envie un original y dos copias impresas en un sobre de papel grueso,
incluyendo copias fotograficas y figuras entre cartones para evitar que
se doblen, simultdneamente envie una version electrénica en disquete,
indicando el programa de archivo. Las fotografias deben venir en sobre
aparte. Los originales deben acompafarse de una carta de presentacion
del autor en la que se responsabiliza de la correspondencia en relacion a
los originales. En ella debe declarar que conoce los originales y han sido
aprobados por todos los autores; el tipo de articulo presentado, informa-
cion sobre la no publicacion anterior en otra revista, congresos donde ha
sido presentado y si se ha usado como trabajo de ascenso.

Acuerdo de asumir los costos de su impresion en caso de fotos a color,
autorizacién para reproducir el material ya publicado o ilustraciones que
identifiquen a personas.

11. Los articulos a publicarse, pueden ser: originales, revisiones, casos
clinicos, y cartas al editor.

12. Cuando se refiere a originales, queda entendido que no se enviara ar-
ticulo sobre un trabajo que haya sido publicado o que haya sido aceptado
para su publicaciéon en alguna parte.

13. Todos los trabajos seran consultados por lo menos por dos arbitros en
la especialidad respectiva.

14. La Revista Latinoamericana de Hipertension, no se hace solidaria con
las opiniones personales expresadas por los autores en sus trabajos, ni se
responsabiliza por el estado en el que esta redactado cada texto.

15. Todos los aspectos no previstos por el presente reglamento seran
resueltos por el Comité Editorial de la Revista.

16. La revista apoya las politicas para registro de ensayos clinicos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y del International Committee
of Medical Journall Editors (ICMJE), reconociendo la importancia de esas
iniciativas pera el registro y divulgacion internacional de Informacién so-
bre estudios clinicos, en acceso abierto. En consecuencia, solamente se
aceptaran para publicacién, a partir de 2007, los articulos de investigacio-
nes clinicas que hayan recibido un nimero de identificacion en uno de los
Registros de Ensayo Clinicos validados por los criterios establecidos por
OMS e ICMIE, cuyas direcciones estan disponibles en el sitio del ICMIJE. El
numero de Identificacion se debera registrar al final del resumen.
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HELWELIE] de los presidentes del Comite Organizador
y Sociedad Venezolana de Hipertension

En nombre del Comité Organizador del IX Congreso Venezolano de Hipertensién y de la Junta Directiva
de la Sociedad Venezolana de Hipertension, les damos la mas cordial bienvenida al evento mas impor-
tante de la hipertensiéon en Venezuela.

El programa cientifico disefiado para este afilo 2010 ha permitido incorporar toda una amplia gama
de temas en la hipertensiéon y en las enfermedades relacionadas, dirigidas al médico especialista de las
diversas ramas del saber médico hasta el profesional de atenciéon primaria. En él se cubren los diversos
aspectos Epidemiolégicos, Fisiopatoldgicos, Clinicos y Terapéuticos, y se contara con simposia, talleres y
la presentacion de trabajos libres por medio de carteles.

El congreso sera realizado por primera vez en las relajantes instalaciones del Lagunamar, Hotel, Resort &
Spa de la Isla de Margarita, lo que permitira socializar entre los participantes, intercambiar experiencias
en un ambiente relajado e informal.

Al final del evento se presentara la Il Norma Venezolana para el Monitoreo Ambulatorio de Presion Arte-
rial y Monitoreo de la Presion en el Hogar como una contribucién mas de la SVH en orientar estos impor-
tantes instrumentos, hoy en dia imprescindibles, en el diagnéstico y manejo de la hipertension arterial.

El programa vy libro de resimenes del congreso han sido preparados en un suplemento especial de la
Revista Latinoamericana de Hipertension.

Los dos mejores trabajos libres presentados en forma de carteles serdn premiados en la ceremonia final
del evento.

Damos nuestra gratitud a cada uno de los miembros del Comité Organizador por su alto grado de par-
ticipacion en el disefio de este programa, a cada uno de los profesores invitados por apartarse de sus
labores habituales y venir a compartir su experiencia y conocimientos; a la Industria Farmacéutica por su
aporte y soporte. A la Sociedad Latinoamericana de Hipertension (LASH), la Artery Society y la Sociedad
Venezolana de Cardiologia por la realizacién de actividades conjuntas; a la Sociedad Internacional de
Hipertension por el aval de este congreso

Son nuestros deseos que tengan una feliz estancia plena de actividad cientifica y disfrute social en los
siguientes tres dias, los cuales esperamos sean inolvidables.

Rafael Hernandez Hernandez Rafael Hernandez Hernandez

Presidente Presidente
Comité Organizador Sociedad Venezolana de Hipertension
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M3 #Yele]de invitados nacionales

A

Amodeo Celso (Brasil)
Bendersky Mario (Argentina)
Bryce Alfonso (Peru)

Orias Marcelo (Argentina)

Schillaci Giuseppe (ltalia)

Amarista Félix (Nueva Esparta)

Antepara Norka (Caracas)
Arias Johanes (Falcon)
Armas Marifa Cristina (Lara)

Bettiol Adriana (Tachira)

Lopez Doris (Carabobo)
Lopez Nora (Aragua)
Lépez Rivera Jesus (Tachira)

Castillo Eglee (Zulia)
Colan Juan (Caracas)
Chuki Elias (Caracas)

Marulanda Marines (Carabobo)
Méndez Coromoto (Caracas)
Monsalve Pedro (Caracas)
Morr Igor (Aragua)

Davila Diego (Mérida)
de Roa Elsy (Caracas)
Diaz Luis (Cumana)

Pacheco José (Mérida)
Periuela Rafael (Tachira)
Pereira Stella (Tachira)
Ponte Carlos (Caracas)

Fernandez Betina | (Caracas)
Fernandez Enrique (Lara)
Figuera Sixto (Cumana)

Salazar Adriana (Caracas)
Serrano Marco (Tachira)
Sukerman Efrain (Carabobo)

Gomez Rusvel (Caracas)
Gonzalez Argenis
Gonzalez José

Guevara Daniel (Maturin)

Tellez Ramon (Nueva Esparta)

Hernandez Edson (Lara)

Herndndez Hernandez Rafael (Lara)

Véasquez Damaso (Nueva Esparta)
Velasco Manuel (Caracas)

Isea Jesus (Caracas)

N<H WD 2

Zerpa Wilmer (Tachira)
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Jaimes Nancy (Nueva Esparta)
Jiménez Keyla (Tachira)
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Programacién Cientifica
IX Congreso Venezolano

de Hipertension

Lagunamar, Hotel, Resort & Spa.
Pampatar, Estado Nueva Esparta-Venezuela
30 de junio al 2 de julio de 2010

Titulo: CURSO LASH | PARTE: LA HIPERTENSION HOY
Fecha: 30 / Junio / 2010

Hora: 8:30 — 10:00

Salén: A

Coordinacion:
Betina I. Fernandez (Caracas); Maria Cristina Armas (Barquisimeto)

Conferencista Tiempo
El Problema de la Hipertension en Latinoamérica y Venezuela Nora Lopez (Aragua) 20 min
Exploracién Esencial del Hipertenso Sixto Figuera (Cumana) 20 min.
Las Medidas No Farmacolégicas: ¢Son en verdad Efectivas? Adriana Bettiol (Tachira) 20 min.
Individualizando el Tratamiento Farmacolégico Daniel Guevara (Maturin) 20 min.
Discusion 10 min.
Titulo: CURSO LASH Il PARTE: HIPERTENSION EN LA MUJER
Fecha: 30/ Junio / 2010
Hora: 10:30 — 12:15
Salén: A
Coordinacion:
Efrain Sukerman (Carabobo); Norka Antepara (Caracas)

Conferencista Tiempo
Fisiopatologia de la enfermedad Hipertensiva del embarazo Rafael Penuela (Tachira) 20 min
Evaluacidon de la paciente con enfermedad hipertensiva del Wilmer Zerpa. (Tachira) 20 min
embarazo
Avances en el tratamiento de la enfermedad hipertensiva del Ramoén Téllez .

20 min

embarazo (Nueva Esparta)
¢ Existe profilaxis para la enfermedad hipertensiva del Marco Serrano (T4chira) 20 min
embarazo?
Discusién 10 min

Tiempo para Almuerzo, Libre

12:15-13:30

Restaurantes de Lagunamar Hotel, Resort & Spa

Restaurant Guacuco
Restaurant Chipi — Chipi
Restaurant Cazén
Snack: Salvatore
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Simposio / Taller: BIOEQUIVALENCIA. UN CONCEPTO CLAVE EN LA ESCOGENCIA DE DROGAS Y SU
IMPORTANCIA EN LA PRACTICA CLINICA

Fecha: 30 / Junio / 2010

Hora: 13:30 — 15:00

Salén: A (Plenario)

Coordinacion
Jesus Lépez Rivera (Tachira)

Conferencista Tiempo
Introduccion Je§us_ Lopez Rivera 10 min
(Tachira)
Bioequivalencia. Un Concepto Clave en la Escogencia de Rafael Hernandez .
. . e . . 40 min
Farmacos y su Importancia en la Practica Clinica Hernandez (Lara)
Taller: Ejemplos practicos y Discusion Elsy de Roa (Caracas) 30 min
Conclusiones Je§us_ Lopez Rivera 5 min
(Tachira)
Simposio Especial Leti
Simposio: DE LA RIGIDEZ ARTERIAL AL CONTROL DE LA HIPERTENSION
Fecha: 30 / Junio / 2010
Hora: 15:30 - 17:30
Salon: A (Plenario)
Coordinacion: Manuel Velasco (Caracas)
Conferencista Tiempo
Expresion Epidemiolégica de la Rigidez Arterial Igor Morr (Aragua) 20 min
Papel de la Rigidez Arterial y de la Presiéon Aortica en la Jesus Lépez Rivera .
. . Ny 20 min
Patologia Cardiovascular (Tachira)
Meta§ del Control de la Hipertension Arterial y de la Rigidez Elias Chuki (Caracas) 20 minutos
Arterial
Seleccién de Antihipertensivos para el logro de Metas Ramon Tellez 30 min
P P 9 (Nueva Esparta)
Discusién 20 minutos

Ceremonia Inaugural
Fecha: 30 / Junio / 2010
Hora: Hora: 18:30
Salén: B

Maestro de Ceremonia: Igor Morr (Aragua)

| Conferencista (Speaker)

Presentacion del presidium y acto protocolar

Conferencia Honorifica

“Profesor Alberto Zanchetti” Profesor Invitado:
Una Re-evaluacion del rol de la Electrocardiografia en la Hipertension
Arterial Giuseppe Schillaci (Italia)

(A re-appraisal of the role of electrocardiography in arterial hypertension)

Brindis Inaugural
Cortesia Laboratorios Servier




Simposio Conjunto LASH / SVH
Toépicos Selectos en Hipertension Arterial

Fecha: 01/ Julio / 2010
Hora: 08:00 — 09:30
Salén: A

Coordinacion:
Alfonso Bryce (Pert) y Manuel Velasco (Caracas)

Conferencista Tiempo
¢La Cuantificacion de Renina Mide el Riesgo Cardiovascular? Luis Diaz (Cumana) 20 min
Hipertension y Sindrome Metabdlico Mario Bendersky 20 min
Su Riesgo Real (Argentina)

Rol del daifo sub-clinico a 6rganos blanco para una mejor Jesus Lépez Rivera .
<. . . Ny 20 min

seleccion del agente antihipertensivo (Tachira)

El Rifidén del Hipertenso: Victima o Victimario Celso Amodeo (Brasil) 20 min

Discusién 10 min

Simposio NOVARTIS

Titulo: Terapia con Inhibidores Directo de Renina: ¢ Cual es el Escenario?

Fecha: 01 / Julio / 2010

Hora: 10:00- 11:30

Saloén: A (paralelo)

Coordinacion: Juan Colan (Caracas)

Conferencista Tiempo
Papel de los IDR en el tratamiento de la HTA. Norka Antepara (Caracas) 20 min
Reduccién de biomarcadores: Impacto clinico esperado Jesus Isea (Caracas) 20 min
Inhibicion Integral del SRAA: . . .
¢El Futuro en la Organo-Proteccién? Marcelo Orias (Argentina) 30 min
Discusion 20 min
Simposio BAYER SCHERING PHARMA
Titulo: Aspirina y Nifedipina OROS en el Paciente Hipertenso: ; Beneficios Preferenciales?

Fecha: 01 / Julio / 2010
Hora: 10:00- 11:30
Salon: B (paralelo)
Coordinacion
Félix Amarista (Nueva Esparta)
Conferencista Tiempo

. Félix Amarista .
Introduccién (Nueva Esparta) 10 min
Bajas Dosis de Aspirina en el Paciente Hipertenso Doris L6pez (Carabobo) 30 min
Nifedipina OROS y Bloqueo del Sistema Renina-Angiotensina en | Mario Bendersky 30 min

ACTION

(Argentina)

Discusion

20 min
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Simposio Especial FARMA S.A.
Titulo: Papel de la Terapia Combinada en la Practica Clinica

Fecha: 01 /Junio / 2010
Time (Hora): 12:00 — 13:30
Salén: A (Plenario)

Coordinacion:

Conferencista Tiempo
Beneficios de la terapia combinada sobre érganos blanco Alfonso Bryce (Peru) 30 min
In.lportanc.l’a de la Adherencia al Tratamiento en el Control de la Edson Hernandez (Lara) 30 min
Hipertensién
Aval de la Sociedad Venezolana de Hipertension al Programa de 10 min
Atencioén al Paciente “P.A.P”
Discusion 20 min

Tiempo para Almuerzo, Libre 13:30 — 14:30

Restaurantes de Lagunamar Hotel, Resort & Spa
Restaurant Guacuco
Restaurant Chipi — Chipi
Restaurant Cazén
Snack: Salvatore

Conferencia Especial Daiichi Sankyo
Titulo: Tratamiento Antihipertensivo y Aterosclerosis

Fecha: 01 / Julio/ 2010
Hora: 14:30 — 15:00
Salén: A (paralela)

Coordinacion: Rafael Hernandez Hernandez (Lara)

Conferencista Tiempo
Introduccion Rafael Hernandez H. (Lara) | 5 min
Tratamiento Antihipertensivo y Aterosclerosis Rusvel Gémez (Caracas) 25 min
Conferencia Especial EImor
Titulo: ¢ Son los Calcioantagonistas iguales, ofreciendo Eficacia,
Adherencia al tratamiento y Calidad de Vida?
Fecha: 01 / Julio/ 2010
Hora: 14:30 — 15:00
Salén: B (paralela)
Coordinacion:

Conferencista Tiempo
Introduccién Johanes Arias (Falcon) 5 min
Son los Calcioantagonistas iguales, ofreciendo Eficacia, Jesus Lépez Rivera 25 min
Adherencia al tratamiento y Calidad de Vida? (Tachira)




S7

Titulo: Simposium Presidencial Plenario

Avances en los Métodos para el Estudio del Paciente Hipertenso
(Advances in the Methods for Study of Hypertensive Patients)
Fecha (Date): 01/ Julio/ 2010

Hora (Time): 15:30 — 17:30

Salén (Room): A (Plenaria - Plenary)

(Translation Spanish/English language provided)

Coordinacion: (Chairpersons):
Rafael Hernandez-Hernandez (Lara) - Jesus Lopez Rivera (Tachira)

. Tiempo

Conferencista (Speaker) (time)
Del Sonido a la Presidén Arterial: Génesis y Paradojas de la
Onda de Pulso Siegfried Wassertheurer 20 min
(From Sound to Blood Pressure: Genesis and Paradoxes of (Austria)
Pulsewaves)
Rigidez Arterial e Hipertrofia Ventricular 1zquierda . L . .
(Arterial Stiffness and Left Ventricular Hypertrophy) Giuseppe Schillaci (ltalia 20 min
Variabilidad de la Presion Arterial Mario Bendersky 20 min
(Variability of Blood Pressure) (Argentina)
Nuevas Tendencias en el Andlisis de la Onda de Pulso y la
Hemodinamia Circadiana Siegfried Wassertheurer 20 min
(New trends in Pulse Wave Analysis and circadian (Austria)
hemodynamics)
Métodos en la deteccion temprana de la Aterosclerésis Alfonso Bryce 20 min
(Methods for early detection of Atherosclerosis) (Peru)
Discusién (Discussion) 20 min

Tiempo para Cena, Libre | 19:30 — 22:30

Restaurantes de Lagunamar Hotel, Resort & Spa
Restaurant Guacuco
Restaurant Chipi — Chipi
Restaurant Cazén
Snack: Salvatore
Otros en el Hotel por reservacion previa
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Simposio Conjunto con la Sociedad Venezolana de Cardiologia
Titulo: Hipertensiéon y Corazén

Fecha: 02 / Julio / 2010
Hora: 08:00 — 09:30
Salén: A (Plenario)

Coordinaciéon: Coromoto Méndez (Caracas ); Ilgor Morr (Aragua)

Conferencista Tiempo

. L. . . . . . Damaso Vasquez .
Hipertensién arterial e Hipertrofia ventricular, el riesgo agregado (Nueva Esparta) 20 min
Lo que debe Saber quien Trata Hipertension sobre la Fibrilacién Edson Hernandez (Lara) 20 min
Auricular
Disfuncién diastélica; evaluacion y tratamiento. José Pacheco. (Mérida) 20 min
¢Es un con.tlnuo la r_emodelacmn del ventriculo desde la HVI a la Diego Dévila. (Mérida) 20 min
Insuficiencia en el hipertenso?
Discusién 10 min
Simposio Especial Novartis
Titulo: Terapia antihipertensiva: Un problema con doble y triple solucion
Fecha: 02 / Julio / 2010
Hora: 10:00 — 11:30
Salén: A (Paralelo)
Coordinacion: Luis Diaz (Cumana)

Conferencista Tiempo
Controversia: Diurético vs Bloqueadores de Canales de Calcio
¢Cual es el segundo mejor?

BCC Adriana Salazar 25 min
Diuréticos Eglee Castillo 25 min
Evidencias en Proteccion. Jikei + Kyoto Marinés Marulanda 25 min
Discusién de cierre 15 min
Taller: Evaluacién Vascular Subclinica

Artery Society (Association for research into arterial structural physiology / SVH:

Fecha: 02 / Julio / 2010

Hora: 10:00 — 11:30

Salén: B (Paralelo)

Coordinacion: Jesus Lopez Rivera (Tachira); Giuseppe Schillaci (Italy)

Conferencista Tiempo
g,!Es importante evaluar el indice tobillo/ brazo en el paciente Keyla Jiménez (T4chira) 20 min
hipertenso?

Grosor Intlm? Medla Enrique Fernandez (Lara) 20 min
Aspectos Practicos

Analisis de Onda de Pulso . .

Demostracion Practica Siegfried Wassertheurer 40 min

(Pulsewave Analysis, exhibition)

(Austria)

Discusion

10 min




Simposio Especial Servier

Titulo: IECAs Solos o Combinados en el Control de la Presién Arterial y Proteccion Cardiovascular

Fecha: 02 / Julio / 2010

Hora: 12:00 — 13:30
Salon: A (Paralelo)

Coordinacion: Rafael Hernandez Hernandez (Lara)

Conferencista Tiempo
Introduccién Rafael Hernandez H. (Lara) | 10 min
Tomando la Decision Correcta para el control adecuado de la Julio Acosta (Caracas) 35 min
presion arterial y proteccion cardiovascular
Seleccionar la terapia combinada con IECA: Marcar la diferen- Pedro Monsalve (Caracas) 35 min
cia en la proteccion cardiovascular
Discusién 10 min

Tiempo para Almuerzo, Libre 13:30 — 14:30
Restaurantes de Lagunamar Hotel, Resort & Spa
Restaurant Guacuco
Restaurant Chipi — Chipi
Restaurant Cazén
Snack: Salvatore

Simposio Especial: MERCK S.A.
Titulo: Vision Actualizada del uso de IECAs y Beta Bloqueadores en la Hipertension
Fecha: 02 / Julio / 2010
Hora: 14:30 — 16:00
Salon: A (Paralelo)
Coordinacion. Luis Diaz (Cumana)

Conferencista Tiempo
Introduccion
M.oeX|pr|I: Un nuevo IECA en el tratamiento del paciente José Gonzélez 30 min
Hipertenso
Actue.zllzacwn de las Guias en el Tratamiento de la Hipertension Carlos Ponte (Caracas) 30 min
Arterial
Nuevas Evidencias en el Uso de Beta Bloqueadores en la . . .

Argenis Gonzalez 30min

Hipertension

Discusion

10 min
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Titulo: Hipertension Arterial Resistente

Fecha: 02 / Julio / 2010
Hora: 14:30 — 16:00
Salon: B (Paralelo)

Coordinacion: Stella Pereira (Tachira); Pedro Monsalve (Caracas)

Conferencista Tiempo

La Hipertension Arterial Resistente en el . .
Contexto de la Practica Clinica Celso Amodeo (Brasil) 20 min
Hiperaldosteronismo primario Elias Chuki (Caracas) 20 min

. Nancy Jaimes .
Feocromocitoma (Nueva Esparta) 20 min
Apnea del sueio Pedro Monsalve (Caracas) 20 min
Discusion 10 min

Titulo: Il Norma Venezolana para el Monitoreo Ambulatorio de Presion Arterial y Monitoreo en el Hogar
Fecha: 02 / Julio / 2010

Hora: 17:00-18:00

Salén: B

Coordinacion
Rafael Hernandez Hernandez (Lara)

Conferencista Tiempo
Presentacion de la Il Norma Venezolana para MAPA'Y AMPA: Jesus Lopez Rivera .
. . s 50 minutos
Lineamientos Generales (Tachira)

Maestro de Ceremonia: Igor Morr

Presentacion del Presidium y acto protocolar

Entrega de Premios a los 2 mejores Trabajos Libres
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Trabajos Libres

EPIDEMIOLOGIA
P01

PREVALENCIA DE VALORES DE PRESION ARTERIAL
EN RANGO DE PRE-HIPERTENSION E HIPERTENSION
ARTERIAL EN POBLACION PEDIATRICA DE CINCO
ESTADOS DE VENEZUELA EVALUADA EN EL
SEGUNDO ESTUDIO NACIONAL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO HUMANO

Rodriguez-Morales, Alfonso; Sanz, Rafael; Hidalgo,
Glida; Vasquez, Edgar; Sanchez, Wilmer; Gollo, Omaira;
Vera, Yadira; Mendoza, Jenny; Matute, Franklin;, Albano,
Carlos

FUNDACREDESA

Introduccion: La evaluacion de la presion arterial (PA) en
poblaciones pediatricas representa una medicién de gran
importancia en el contexto de la evaluacion integral de la
salud, particularmente cardiovascular, del ser humano en
crecimiento. Poblaciony Métodos: En el contexto del Segun-
do Estudio Nacional de Crecimiento y Desarrollo Humano
de la Republica Bolivariana de Venezuela(SENACREDH),
de corte transversal, probabilistico, estratificado, polieta-
pico, hecho por FUNDACREDESA, se evalud la PA en
nifios, nifas y adolescentes(6,00-19,99 anos) de Cara-
bobo, Aragua, Miranda, Vargas y Distrito Capital (con es-
figmomanodmetros de mercurio, calibrados y certificados,
con brazaletes apropiados de acuerdo a la circunferencia
braquial), haciendo >/=2 mediciones de los valores de la
presion arterial y con las técnicas descritas en el 4to Re-
porte de Diagndstico y Evaluaciéon de la PA, Task Force,
clasificando los valores de acuerdo a dicho consenso. Los
analisis estadisticos se realizaron con SPSSv.7.5, con
un nivel de confianza de 95%. Resultados: Se evaluaron
4017 individuos, los cuales representaron para la expan-
sidn de los datos 1.340.738 habitantes. Del total de nifios,
nifas y adolescentes 54,89% correspondié con varones.
La edad promedio de estos fue de 13,31 afios(+/-3,61),
sin diferencias significativas por sexo. La prevalencia de
valores de PA>P90(Pre-HTA e HTA) sistdlica aislada fue
4,36%(1C95%4,25-4,47) siendo significativamente mayor
en masculinos (4,89%[1C95%4,85-4,95]) que en femenino
s(3,7%[1C95%3,65-3,75]). Para la PA diastdlica aislada fue
4,62%(1C95%4,51-4,74) siendo significativamente mayor
en masculinos (5,3%[1C95%5,25-5,35]) que en femeninos(
3,8%[1C95%3,75-3,85]). Para la PA sistolica/diastdlica ais-
lada fue 0,81%(1C95%0,76-0,86) siendo significativamente
mayor en masculinos (0,9% [IC95%0,89-0,92]) que en fe
meninos(0,7%[1C95%0,68-0,72]). Discusion: Se estimaron
alteraciones en los valores de la presion arterial en una

proporcién cercana a 5% de la poblacién pediatrica de los
estados evaluados, con diferencias significativas por sexo,
lo cual indica una estimacion de aproximadamente 67.000
nifos, nifas y adolescentes de dicha region geografica
con valores en rango de pre-hipertension e hipertension
arterial. Aun con las limitaciones del presente estudio tras-
versal, los hallazgos deben conducir a un incremento de
estrategias de control y prevencion de la hipertension arte-
rial en dichas poblaciones pediatricas.

P02

DIFERENCIAS EN LA PRESION ARTERIAL DE
ACUERDOAESTRATOS SOCIALES EN NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES DE CINCO ESTADOS DE VENEZUELA
EVALUADOS EN EL SEGUNDO ESTUDIO NACIONAL
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO HUMANO

Albano, Carlos; Rodriguez-Morales, Alfonso; Sanz,
Rafael; Hidalgo, Glida; Vasquez, Edgar; Sanchez, Wilmer;
Gollo, Omaira; Vera, Yadira; Mendoza, Jenny; Quintero,
Karen; Garcia, Josmar; Hernandez, Luis; Medina, Flor;
Matute, Franklin

FUNDACREDESA

Introduccion: Estudios previos han tratado de establecer
diferencias en las prevalencias de hipertensién arterial de
acuerdo a sus condiciones sociales. Poblacién y Métodos:
En el contexto del Segundo Estudio Nacional de Creci-
miento y Desarrollo Humano de la Republica Bolivariana
de Venezuela(SENACREDH), de corte transversal, proba-
bilistico, estratificado, polietapico, hecho por FUNDACRE-
DESA, se evalu¢ la Presion Arterial(PA) en nifios, nifias y
adolescentes (6,00 a 19,99 afios) en Carabobo, Aragua,
Miranda, Vargas y Distrito Capital (con esfigmomanéme-
tros de mercurio, calibrados y certificados, con brazaletes
apropiados de acuerdo a la circunferencia braquial), ha-
ciendo >/=2 mediciones de los valores de la presion arte-
rial y con las técnicas descritas en el 4to Reporte de Diag-
nostico y Evaluacion de la PA, Task Force, clasificando los
valores de acuerdo a dicho consenso. Posteriormente se
asociaron las prevalencias con la estratificacion social de
acuerdo al método de Graffar-Méndez Castellano(estrato
| condiciones sociales favorables a estrato V condiciones
sociales desfavorables). Los analisis estadisticos se reali-
zaron con SPSSv.7.5, con un nivel de confianza de 95%.
Resultados: Se evaluaron 4017 individuos, los cuales re-
presentaron para la expansién de los datos 1.340.738 ha-
bitantes. Del total de nifios, nifias y adolescentes 54,89%
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correspondié con varones. La edad promedio de estos
fue de 13,31 afos (+/-3,61), sin diferencias significativas
por sexo. La prevalencia de valores de PA>P90(Pre-HTA
e HTA) sistolica aislada fue 4,36%(1C95%4,25-4,47) y
4,62%(1C95%4,51-4,74) para la diastdlica. Al clasificar
por estratos sociales, se encontré que los sujetos de los
estratos |+lI+1ll presentaron una prevalencia de PAS>P90
significativamente mayor, 5,4%(1C95%5,34-5,52), en com-
paracion con los de estrato 1V 4,2%(1C95%4,17-4,26) y los
del estrato V 3,8%(1C95%3,77-3,89)(x2=965,4;p<0,001)
(OR=1,35[1C95%1,32-1,38] I+lI+lll vs IV+V). Discusion:
Estos resultados indican que aquellos nifios, nifias y
adolescentes de familias de estratos sociales altos (con
condiciones sociales favorables) presentan 1,35 veces
mas valores de presion arterial sistdlica en rangos que
corresponden a pre-hipertension e hipertensiéon arterial,
en comparacion con aquellos de estratos sociales bajos
(con condiciones sociales desfavorables). Esto apunta a
la importancia de focalizar las estrategias de control y pre-
vencién de la hipertensién arterial en dichas poblaciones
pediatricas en mayor riesgo.

P03

VARIABLES ANTROPOMETRICAS Y BIOQUIMICAS
ASOCIADAS ALAPRESIONARTERIALEEN POBLACION
PEDIATRICA DE CINCO ESTADOS DE VENEZUELA
EVALUADA EN EL SEGUNDO ESTUDIO NACIONAL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO HUMANO

Hidalgo, Glida; Sanz, Rafael; Vasquez, Edgar; Sanchez,
Wilmer; Gollo, Omaira; Vera, Yadira; Arria, Melissa;
Higuera, Solangel; Mendoza, Jenny;, Matute, Franklin;
Albano, Carlos; Rodriguez-Morales, Alfonso

FUNDACREDESA

Introduccion: Multiples estudios han definido diferentes
variables antropométricas y bioquimicas como predictoras
de la presion arterial (PA), como la circunferencia de cin-
tura (CCi), particularmente en adultos. En nifios también
debe profundizarse en la importancia de dicha evaluacion,
particularmente en el contexto del crecimiento y desarrollo
humano en condiciones de salud. Poblacion y Métodos: En
el contexto del Segundo Estudio Nacional de Crecimiento
y Desarrollo Humano de la Republica Bolivariana de Vene-
zuela (SENACREDH), de corte transversal, probabilistico,
estratificado, polietapico, hecho por FUNDACREDESA, se
evalud la PA en nifos, nifias y adolescentes(6,00-19,99
afos) en Carabobo, Aragua, Miranda, Vargas y Distrito Ca-
pital, haciendo >/=2 mediciones de la PA (de acuerdo al 4to
Reporte de Diagnéstico y Evaluacién de la PA, Task For-
ce), clasificando los valores de acuerdo a dicho consenso.
Se realizaron modelos de regresién multiple con variables
antropométricas (IMC, CCi) y variables bioquimicas (Co-

lesterol total, LDL, HDL) como predictores de la PA. Los
andlisis estadisticos se realizaron con SPSSv.7.5(nivel de
confianza de 95%). Resultados: Se evaluaron 4017 indi-
viduos (54,89% varones). Edad promedio de estos:13,31
afios (+/-3,61), sin diferencias significativas por sexo. La
prevalencia de valores de PA>P90 (Pre-HTA e HTA) sis-
télica fue 4,36% vy la diastdlica aislada fue 4,62%. Los ni-
fos con exceso de IMC presentaron prevalencias mayores
(p<0,001) de PAS, P90 /= P99(0,9%) en comparacion con
aquellos con IMC normal P90 /=P99(0,3%). Se encontra-
ron resultados similares para la PAS. Los nifios con indice
Colesterol total/HDL >/=4,0 presentaron prevalencias signi-
ficativamente mayores (p<0,05) de PAS, P90/=P99(0,6%)
en comparaciéon con aquellos con <4,0 P90/=P99(0,3%).
Se encontraron resultados similares para la PAS. En el
modelo de regresion multiple el IMC y la CCi son predic-
tores de la PAS (B=0,147;t=2,912;p<0,001;B=0,333;t=6
,486;p<0,001, respectivamente). La CCi también para la
PAD (B=0,278;t=5,062;p<0,001). Discusion: En la muestra
evaluada el IMC y particularmente la CCi se asocian signi-
ficativamente como predictores de la presion arterial, por
lo cual su medicién en la evaluacion integral de la presion
arterial debe aunarse a la de la talla, no solo para efectos
de clasificacion sino de potencial estimacion del riesgo de
hipertension arterial.

P04

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL Y
DISLIPIDEMIA EN ADULTOS DEL PARAMO DEL
ESTADO MERIDA: RELACION CON OBESIDAD.

GARCIA  SANTIAGO, RAUL'; NIETO-MARTINEZ,
RAMFIS?;, GONZALEZ RIVAS, JUAN PABLO® UGEL,
EUNICE*

'postgrado De Cardiologia. Hospital de los Seguros So-
ciales San Cristébal, Estado Tachira.; departamento de
Fisiologia, Universidad Centroccidental «Lisandro Alva-
rado», Escuela de Medicina, Barquisimeto, Venezuela;
3Postgrado de Medicina Interna. Hospital Universitario los
Andes IAHULA; “Departamento de Medicina Preventiva.
Decanato de Ciencias de la Salud. Universidad Centrocci-
dental «Lisadro Alvarado»

bjetivos Aproximadamente un tercio de la pobla-

cion latinoamericana, incluyendo Venezuela, cur-

sa con HTA. Tanto la HTA como la dislipidemia son
factores determinantes en el desarrollo de aterogénesis y
ECV. Ademas, parte de la ECV es mediada a través de la
obesidad. Asi, el objetivo de este estudio fue determinar la
prevalencia HTA y dislipidemia en la zona Paramo del Es-
tado Mérida y su relacién con el grado de obesidad Mate-
riales y Métodos Ciento treinta y ocho sujetos (87 mujeres
y 51 hombres) mayores de 20 afios obtenidos por un mues-



treo aleatorio simple de la poblacién del Municipio Rangel
del Estado Mérida fueron estudiados entre los afios 2005
y 2006. Esta muestra representa una poblacion rural que
habita a mas de 3000 metros de altura. A cada sujeto se
le midid presion arterial, peso, talla y se tomo una muestra
de sangre en ayunas para analisis de Triglicéridos, LDLc y
HDLc. Resultados La prevalencia de HTA fue del 23.9%, la
cual aumento con la edad, y fue el doble en hombres (35.3
%) que en mujeres (17.2 %). Igualmente, la prevalencia
de dislipidemia (10.9%), fue mas alta en hombres (13.7
%) que en mujeres (9.2 %). Se observo un aumento de la
prevalencia de HTA y dislipidemia a medida que aumento
el IMC en ambos sexos. Conclusion Este estudio muestra
una menor prevalencia de HTA y dislipidemia en esta po-
blacion rural venezolana con respecto a reportes previos,
y sustenta hallazgos previos del incremento de valores al-
terados de PA y lipidos a medida que aumenta el grado
de obesidad. Palabras Clave: Prevalencia, Hipertensién
Arterial, Dislipidemia, Obesidad. Abreviaturas: HTA: Hiper-
tension Arterial. ECV: Enfermedad Cardiovascular. LDLc:
Lipoproteinas de baja densidad. HDLc: Lipoproteinas de
alta densidad. IMC: indice de masa corporal.

P05

CLASIFICACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DE PA-
CIENTES HIPERTENSOS ATENDIDOS EN LA CONSULTA
DE MEDICINA GENERAL DEL AMBULATORIO “CANA DE
AZUCAR” EN MARACAY-EDO. ARAGUA DURANTE EL
PERIODO SEPTIEMBRE 2009 — FEBRERO 2010.

GARCIA PEREZ, JESSEL ALFREDO; COLMENARES PEREZ,
ANGELA MARIA; GAUNA LINARES, KELLY ANGEL

UNIVERSIDAD DE CARABOBO

OBJETIVO GENERAL: Clasificacion clinico epidemiolo-
gica de pacientes hipertensos atendidos en la consulta
de medicina interna del ambulatorio “Cana de Azucar” en
Maracay-Edo. Aragua durante el periodo Septiembre 2009
- Febrero 2010. OBJETIVOS ESPECIFICOS: Determinar
la incidencia segun edad y sexo de pacientes hipertensos
atendidos en la consulta del ambulatorio objeto del estu-
dio; Demostrar mediante el estudio si existe un adecuado
control de pacientes hipertensos seleccionados en el estu-
dio. MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo lon-
gitudinal, conformado por 94 pacientes que acudieron a la
consulta de medicina general desde el 01 de Septiembre
del 2009 hasta el 28 de Febrero de 2010, con diagnostico
de hipertensién arterial sistémica, a quienes se les realizo
historia clinica, determinacion de presién arterial, perfil me-
tabdlico, electrocardiograma (EKG) y radiografia de térax.
RESULTADOS: El estadio que predomino fue el Il con 52,1
%, en el EKG el 56, 3 % presento hipertrofia ventricular
izquierda y en la radiografia el 48,9% predomino sin altera-
ciones. De los pacientes estudiados el 52,1 % fue del sexo
femenino, con un 49,1 % en el grupo de edades de 45 — 59

afios de edad, predominando a su vez los que tenian ante-
cedentes familiares de HTA con 51%. CONCLUSIONES:
De los pacientes en estudio se puede evidenciar que gran
parte a pesar conocer la existencia de HTA no reflejan un
adecuado control de su patologia en vista del predominio
del estadio Il, con prevalencia del sexo femenino y en el
grupo etario comprendido entre 45 y 59 afios.

P06

PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL CUESTIONARIO
DE CALIDAD DE VIDA EN LA HIPERTENSION ARTERIAL
(CHAL). VALIDACION PRELIMINAR EN VENEZUELA

LOMBARDI LICCIARDI, MARIA ANTONIETA’; ESPINOZA
HERNANDEZ, VICTOR JOSE? SALAZAR, NILDA% AGUILERA,
G.2; ASCANIO, Y.2; BERBESI, M.2; CHUKI, E.?; CONSTANTINI, A.%;
QUIJADA, M2, REY, N.2; VILLALOBOS, Z.2; FRAGACHAN, F:

'UNIDAD DE HIPERTENSION ARTERIAL - HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CARACAS; 2UHA-HUC; 3INSTITUTO DE
PSICOLOGIA - UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

a calidad de vida del paciente con presion arterial ele-

vada ha demostrado ser predictiva de la respuesta al

tratamiento por su alta correlacion con la adherencia
terapéutica. Los efectos secundarios de los medicamen-
tos y la calidad de vida relacionada con la salud requiere
de instrumentos adecuados, sensibles y especificos que
permitan la deteccion, cuantificacion y seguimiento de los
cambios que se produzcan en este ambito. En este senti-
do, el presente estudio tiene como objetivo determinar las
propiedades psicométricas del Cuestionario de Calidad de
Vida en la Hipertension Arterial (CHAL) realizando su va-
lidacion preliminar en el contexto venezolano. La muestra
estuvo conformada por 338 pacientes (42,3% masculino
y 57,7% femenino) con edades comprendidas entre 18 y
84 afos (x:48, Sd:12.47). Se realizé una validacion de ex-
pertos para asegurar su pertinencia. Se aplicé un analisis
factorial exploratorio para determinar las dimensiones del
cuestionario, encontrando analogia con el estudio original.
La extraccion de los factores se realizd por ejes y rotacion
varimax, mostrando dos dimensiones que explicaban el
37.119% de la variabilidad de la puntuacién total. La medi-
da de adecuacién muestral de KMO fue de 0,935y la prue-
ba de esfericidad de Bartlett se mostré estadisticamente
significativa (p <0,001), lo que permitié aceptar la adecua-
cion de los factores obtenidos. La consistencia interna se
analiz6 para cada dimension mediante el coeficiente Alpha
de Cronbach, obteniéndose un resultado de 0,920 y 0,930
en las subdimensiones “bienestar psicolégico” y “bienes-
tar fisico” respectivamente y 0.957 en la prueba total. Se
concluye que el CHAL es valido y consistente, dadas las
propiedades psicométricas encontradas se recomienda su
uso en investigacion dada la importancia de los factores
psicosociales en la atencion de este tipo de pacientes.
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Palabras clave: Calidad de vida, validacion psicométrica,
factores psicosociales, presion arterial elevada.
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RELACION ENTRE TENSION ARTERIAL Y HEMOGLO-
BINA ELEVADAS EN PACIENTES ADOLESCENTES QUE
ASISTEN A LA CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DE
LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO, DICIEMBRE 2009.

Sandoval, Arianna’; Villalobos, Marinelly?; Marquez, Arelys?;
Villalobos, Dalila*; Rodriguez, Orlimar’

"Hospital de Guacara; ?Hospital Gonzalez Plaza; 3universidad de
Carabobo; “Toronto General Hospital

Objetivo: Determinar la relacion entre las cifras tensiona-
les elevadas y la hemoglobina en adulto jovenes. Método:
Estudio de campo descriptivo analitico de corte transversal
basado en el examen fisico, laboratorio y encuesta de 50
pacientes que asisten a la consulta de medicina general de
la universidad de Carabobo. Ambiente: Direccion de De-
sarrollo Estudiantil de la Universidad de Carabobo Resul-
tados: Se encontr6 que: I.M.C 12.66 a 15 un 15%, I.M.C
15.1 @ 24.9 un 59% y I.M.C > o = 25 un 26%, en cuanto
a cifras tensionales: 120/80mmhg un 45%, 120/85mmhg
un 20% y > o = a 130/85mmhg 35%, en cuanto a los valo-
res de hemoglobina tenemos que: 8.4g/d a 11.8g/d 15%,
12g/d a 14g/d un 60% y > de 15g/d 25% , de los habitos
solo un 20% acepto que fumaba, un 30% nego el consumo
de alcohol y un 70% bebidas alcohdlicas ocasionalmente,
los antecedentes personales un 5% refirié cefaleas , un
10% palpitaciones. Conclusiones: La muestra en su ma-
yoria presento; valores antropométricos normales, cifras
tensionales elevadas y la presencia de factores de riesgo
hecho que motiva a continuar estudiando la relacion entre
los valores hematoldgicos y la presion arterial, porque un
25% de la poblacion ya se encuentra con alto riesgo de
sufrir enfermedades cardiovasculares y es una poblacion
que no presenta los factores de riesgo comunes que estan
asociados con la enfermedad, Palabras clave: Hiperten-
sion arterial, Dafno endotelial, Hemoglobuminemia.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR ENTRE EL PERSONAL
DE LA EMPRESA PUBLICA Y LA EMPRESA PRIVADA
ANO 2010

HAMILTON BERTI, ESTEBAN ENRIQUE; COSTANTINI, ANTO-
NIETA; FRAGACHAN, FRANCISCO; CHUKI, ELIAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS

Objetivo: Comparar los factores de riesgo cardiovascular
en el personal que labora en la empresa publica, con res-
pecto al personal que labora en la empresa privada. To-
mando en cuenta la Presion Arterial Elevada (PAE), Dislipi-

demia y Obesidad por medio del indice de Masa Corporal.
Materiales y Métodos: Se compararon los resultados de
114 empelados y obreros, de ambos sexos, del sector pu-
blico respecto a 102 de la empresa privada. A estos grupos
se les determind la presién arterial en 3 oportunidades,
Colesterol LDL, HDL, Triglicéridos y el indice de Masa Cor-
poral. Se utilizaron como parametros de presion arterial
elevada el JNC VIl afo 2003 y el ATP Il para dislipidemia.
Se utilizé6 en método de Chi cuadrado(x2) para comparar
los resultados. Resultados: Se observaron mas de tras-
tornos del peso en la empresa privada 60% vs. 53% de la
publica (x2=0,92 p0,05 ). Personal femenino 54% sector
publico vs. 42% sector privado (x2=3,4 p0,05 ). Dislipide-
mia 61% en la empresa publica vs. 36% de la privada (x2 =
17,3 p0,05 ). P.A.E. 31% en la empresa publica vs.28% en
la privada (x2= 0,32 p0,05). Conclusiones: Siendo ambas
muestras muy parecida en edad. Se observd un mayor
porcentaje de trabajadores con alto riesgo cardiovascular
(PAE, dislipidemia y sobrepeso/obesidad) en la empresa
publica respecto a la privada. Aunque en la PAE no fue es-
tadisticamente significativa, hay mayor porcentaje de sexo
femenino en el sector publico. El sobrepeso fue mayor en
la empresa privada.
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INCIDENCIA DE HIPERTENCION ARTERIAL ESENCIAL
EN ADOLESCENTES DEL LICEO AGUSTIN CODAZZI
MARACAY ESTADO ARAGUA 2009

CASTILLO GERONIMO, VIANCA JOSEFINA': BUSTAMANTE
IRIARTE, GEUMIL MINELLA? AGUILAR, IRENE PATRICIAS;
TERAN, IRIS*

TAMBULATORIO DEL NORTE; ?HOSPITAL LOS SAMANES;
SAMBULATORIO PALO NEGRO; “UNIVERSIDAD DE CARABOBO

INCIDENCIA DE HIPERTENCION ARTERIAL ESENCIAL
EN ADOLESCENTES DEL LICEO AGUSTIN CODAZZI
MARACAY ESTADO ARAGUA 2009 Geumil Bustamante,
Vianca Castillo, Irene Aguilar, Iris Teran La Hipertension Ar-
terial Esencial suele iniciar en los primeros afios de la vida,
involucrando a los adolescentes en uno de los principales
problemas de salud publica, cuyas complicaciones ocupan
los primeros indices de morbi-mortalidad a nivel mundial.
Deteriorando asi, su expectativa y calidad de vida, que de
no ser tratada puede desencadenar graves consecuencias,
e inclusive la muerte. Es asi como surgio la necesidad de
desarrollar un estudio de tipo descriptivo de corte trans-
versal, cuyo objetivo general fue Determinar la incidencia
de hipertension arterial esencial en adolescentes del liceo
Agustin Codazzi 2009. Se utilizé una muestra de 232 estu-
diantes de ambos sexos con edades comprendidas entre
13-19 afios, sin antecedentes patoldgicos conocidos; a los
cuales se le realizd, interrogatorio exhaustivo y determi-
nacion de cifras de tension arterial previos 15 minutos de



reposo, durante tres dias consecutivos; obteniendo como
resultados: El 92,67% de la muestra presenté cifras de
tension arterial sistélica normales (< percentil 90). Entre-
tanto, el 3,08% presenté cifras sistdlicas normales altas (>
percentil 90 < percentil 97) y 1,29% resulto con cifras sis-
tolicas elevadas (> percentil 97). El 85,34% de la muestra
revelaron cifras de tension arterial diastélica normales (<
percentil 90). 12,5% resultaron con cifras normales altas
(> percentil 90 < percentil 97) y 2,16% cifras altas para
la tensidn arterial diastélica (> percentil 97). Siendo el to-
tal de alumnos con hipertension sistdlica y diastdlica de
3,45%, por lo cual se concluye que resulta de vital impor-
tancia realizar determinaciones rutinarias de tension arte-
rial en el marco de la consulta médica pediatrica, pues la
presente investigacion demostré importante incidencia de
hipertension arterial en los adolescentes estudiados con-
virtiéndolos en un grupo etario vulnerable. Palabras Clave:
Hipertension Arterial, Incidencia, Adolescentes
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LA ADHESION AL TRATAMIENTO Y SU RELACION
CON EL NIVEL SOCIOECONOMICO EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL

Garcia Reza, Cleotilde’; Montoya Aguirre, Ma. del Carmen?; Go-
mez Gomez, Maria del rosario®; Mendez Salazar, Vianey?
'Facultad de Enfermeria; ?Facultad de Enfermeria UMSNH; 3Fa-
cultad de Enfermeria UAEM

as oportunidades para educar al paciente permite

establecer un estilo de vida, depende de su con-

dicién socioecondmica, para el seguimiento de un
régimen terapéutico adecuado en el control de la presion
arterial en cifras normales. Algunos pacientes con un bajo
nivel socioecondmico estan sujetas a tener que elegir en-
tre cumplir sus necesidades basicas como alimentacién y
vestido, o la adquisicion de medicamentos para el control
de la hipertensioén arterial, debido a sus costos tan eleva-
dos. Este estudio tuvo como objetivo Analizar la adhesion
al tratamiento y su relacidon con el nivel socioeconémico
en pacientes con hipertensos de una poblacion de Toluca,
México de agosto 2008. Se trata de un estudio descriptivo
transversal. Participaron 143 pacientes con hipertension
de un grupo de adultos mayores. Los resultados eviden-
ciaron; el promedio de edad fue de 56114 afos; 83% de
los pacientes mostraron escolaridad de menos de cinco
afos; 76% presentd un ingreso familiar de 1 a 2 salarios
minimo. Estas variables de ocupacion y el indice econémi-
co presentaron un valor estadistico significativo p = .000.
Con respecto a las condiciones de habitacion, 98% los pa-
cientes indicaron poseer casa propia, con agua potable,
con servicios de electricidad y drenaje. El medio de trans-
porte de mayor uso para esta poblacion fue el transporte
colectivo, referido por 70% de los pacientes y 30% indi-

caron poseer carro propio, el nivel socioeconémico esta
intimamente ligado a la ocupacién de los que aportan los
ingresos en la familia. La condicion socioeconémica de un
grupo de personas, puede reflejar el contexto de salud,
principalmente de enfermedades cronicas, en especial de
enfermedades cardiovasculares, que consideran la HTA
como uno de los principales factores de riesgo. Palabras
claves: Enfermeria. Hipertension arterial. Nivel socioeco-
nomico. Adhesion al tratamiento.
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PREVALENCIA DE HIPERCOLESTEROLEMIA, HIPER-
TRIGLICERIDEMIA Y OBESIDAD EN UNA MUESTRA
DE PACIENTES CON PRESION ARTERIAL ELEVADA

LOMBARDI, MARIA'; ESPINOZA, VICTOR?; CHUKI, E.2; HA-
MILTON, E.?; AGUILERA, G.2; ASCANIO, Y.?; BERBESI, M.%
CONSTANTINI, A.%; QUIJADA, M.%; REY, N.2; VILLALOBOS, Z.%;
FRAGACHAN, F:?

"UNIDAD DE HIPERTENSION ARTERIAL - HOSPITAL UNIVER-
SITARIO DE CARACAS; 2UHA-HUC

| objetivo del presente estudio es describir la preva-

lencia de hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y

obesidad en una muestra de pacientes con presién
arterial elevada atendidos en la Unidad de Hipertensién Ar-
terial del Hospital Universitario de Caracas. Se disefié un
estudio descriptivo con 132 pacientes (31.1%d y 68,9%%)
y edades comprendidas entre los 20 y 79 afios (X:50.48,
Sd: 12.076). Se realizo registro de historia clinica, presion
arterial, indice de masa corporal y lipidos séricos. En base
al Third Report of The National Cholesterol Education
Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation,
And Treatment of High Blood Cholesterol In Adults (ATP
Ill), se determind que un 34.85% de los pacientes tenia
colesterol total >200 mg/dl, un 73.49% HDL <50 mg/dl, un
34.09% presentaba LDL >130 mg/dl. Con respecto a los
triglicéridos, un 26.52% tuvo valores >150mg/dl. En base
a los criterios de la OMS, un 78.03% de la muestra tenia
sobrepeso o algun grado de obesidad. La alta prevalencia
de factores de riesgo pone de relieve la necesidad de im-
plementar programas enfocados a reducir el riesgo cardio-
vascular, tomando en cuenta la edad y el nivel educativo
de los pacientes. Palabras clave: Epidemiologia, coleste-
rol, triglicéridos, obesidad, presion arterial elevada.
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PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL Y
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN ADULTOS DE
LAPOBLACION DE SAN RAFAEL MUNICIPIO ZAMORA
ESTADO FALCON - ABRIL 2010

Arias, Johannes; Torin, Loriannys; Gabriela, Medina; Morantes,
Hoichin; Irwing, Lopez; Leimar, Rodriguez; Yesenia, Ortega

Hospital Universitario De Coro

on el objeto de determinar la Prevalencia de Hi-

pertension Arterial y Factores de Riesgos Aso-

ciados en ambos sexo en los habitantes de esa
poblacion; y se tomo como parametro la clasificacion de
Hipertension Arterial de la JNC VII , la metodologia utili-
zada fue una investigacién descriptiva de tipo transicional,
no experimental, se hizo en los pacientes que acudieron
a consulta en el ARI de San Rafal la muestra estuvo con-
formada por 28 pacientes, a quienes se les realizo una
entrevista por medio de una ficha de recoleccion de datos
que incluia informacion sobre Antecedentes Personales y
Familiares de HTA, Factores de riesgo como lo son Taba-
quismo , Sedentarismo; IMC, Diabetes Mellitus , ademas
resultados de pruebas de laboratorio que incluian Glicemia
en ayuna, Colesterol Total. Resultados: Se estudiaron 28
pacientes donde se encontré una prevalencia de 78.53%
% en la poblacién. El grupo etario con mayor frecuencia
para Hipertension Arterial estuvo representado por indivi-
duos entre 55-64 afos, con una frecuencia de 9 pacientes
(40.90%). Se obtuvo que el 50% se encontraba en estadio
de Pre Hipertension mientras que el 31.8% se encontraba
en el Estadio I. En cuanto a los Factores de Riesgo eva-
luados se encontré: Habitos Tabaquicos 3.96% lo consu-
men, Sedentarismo en un 50% , Antecedentes Familiares
con Hipertensién Arterial en un 85.7% , Diabetes Mellitus
un 21.4%.Indice de Masa Corporal 28.57% y Colesterole-
mia 90.90% Conclusiones: Los hallazgos se corresponden
con los resultados encontrados en otros estudios del am-
bito Internacional, Nacional y Regional, se encontré que
los factores de riesgo presentan significancia porcentual y
epidemioldgica en la Hipertension Arterial. lo cual nos lleva
a plantear la necesidad de implementar un score de riesgo
basado en nuestros pacientes con caracteristicas demo-
graficas genéticas y socioculturales particulares
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RELACION DE OCUPACION DE LOS PACIENTES
HIPERTENSOS CON EL CONTROL DE LA PRESION
ARTERIAL, QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE
HIPERTENSION, CENTRO CARDIOVASCULAR, CORO.
ESTADO FALCON.

ARIAS, JOHANNES; ORTEGA ARIAS, YESENIA ROSALIN;
LOPEZ, IRWIN; LEAL, MAREL; ARIAS, MARIANNE; ALCALA,
ROSA; SOSA, JENNY; MORANTES, HOYCHIN

HOSPITAL UNIVERSITARIO DR ALFREDO VAN GRIEKEN.
CORO. ESTADO FALCON.

os estudios de relacion de ocupacion, tienen por ob-

jeto comparar y analizar el trabajo del individuo y su

relacién con el control de su patologia en una pobla-
cion determinada. Objetivos: 1) Caracterizacion demogra-
fica de la poblacion de pacientes con hipertension arterial.
2) Clasificar la ocupacion de una poblacion de pacientes
con hipertension arterial. 3) Relacionar los datos obteni-
dos con el control de la hipertension arterial. Materiales y
Métodos: Con un disefio observacional, retrospectivo se
incluyeron 170 pacientes con hipertension arterial, a los
cuales se le registro: 1) Edad, 2) Sexo, 3) Presion Arte-
rial, 4) Ocupacion. Se utilizo la denominacién genérica y
se agrupo por clase: 1) Oficios del Hogar. 2) Trabajadores
Especializados (docentes, administrativos, operativos) 3)
Trabajadores no especializados (transportistas, obreros) y
4) Otros (Jubilados). Resultados: De los 170 pacientes, el
mayor porcentaje estuvo comprendida en las edades de
mayor de 60 afios, con 64 pacientes (37,64%) y minimo en
el grupo comprendido entre 18-30 afios con 7 (4,11%). El
70,58% (120), pertenecia al género femenino y el 29,41%
(50), al género masculino. Dentro de la caracterizacion por
funciones en las siguientes categorias: 1) Oficios del Ho-
gar 96 (56,47%), 2) Trabajador Especializado 51 (30%),
3) Trabajador No Especializado 17 (10%) y 4) Otros a 6
(3,52%). De ellos: Oficios del Hogar sin control hipertensi-
vo o insuficiente 60 (62,5%) y controlados 36 (37,5%); Tra-
bajador Especializado sin control hipertensivo o insuficien-
te 30 (58,82%) y controlados 21 (41,17%); Trabajadores
No Especializados 10 ( 58,82%) con control insuficiente
y 7 (41,17%) controlados. Otros 3 (50%) no controlados y
3 (50%) controlados. Resultados: 1) La mayoria de la po-
blacion hipertensa era femenina. 2) El grupo etario predo-
minante fue el de mayor de 60 afios. 3) La ocupacion mas
representada fueron las Amas de Casa. 4) El control de la
hipertension arterial fue insuficiente en todas las clases de
ocupacion estudiadas.
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BAJO PESO AL NACER Y PRESION ARTERIAL EN
ADOLESCENTES DE GUARENAS GUATIRE.
2008-2009

Fernandez Baez, Betina Isabel
Universidad Central de Venezuela

Introduccion. Esta claro el concepto de Hipertension Ar-
terial como enfermedad multifactorial, donde confluyen he-
rencia y ambiente. La enfermedad cardiovascular muestra
una tendencia familiar y base genética. Multiples factores
ambientales han sido identificados, sin embargo, la enfer-
medad cardiovascular puede estar presente en individuos
sin historia familiar, sin factores de riesgo, lo cual sugiere
que otros elementos estan por ser determinados. La idea
del origen fetal de las enfermedades de la edad adulta se
presenta como una teoria controvertida. La Hipotesis de
Barker sustenta que el origen de algunas enfermedades
cronicas del adulto tiene su inicio durante la vida fetal. Bar-
ker comprob6 que las personas con bajo peso al nacer
tenian mayor probabilidad de presentar hipertension arte-
rial y diabetes. Objetivo Determinar la relaciéon entre Pre-
sion Arterial y peso al nacer en adolescentes entre 14y 17
afos de edad de Unidades educativas de Guarenas Gua-
tire. 2008-2010. Metodologia Estudio descriptivo, de corte
transversal. Se evaluaron adolescentes de ciclo diversifi-
cado de siete colegios. Se incluyeron a los que consigna-
ron tarjeta con peso al nacer y estuvieron presentes el dia
de la recoleccion de datos. Resultados 429 adolescentes,
(272)63,4% fem. (157) 36,6% masc. (162)37,8% Colegio
publico, (267)62,2% privado. Graffar Ill (200)46,6%. Peso
al nacer (PAN) menor de 2500 gr (32)7,43%.con PA Nor-
mal alta (85) 19,8%, HTA (11) 2,6%. Correlacion entre PAN
y PAS en adolescentes con PAN<2500 gr r= -0,102: con
PAN>2500 gr r= 0,104. Conclusion. Se observd una baja
correlaciéon negativa entre bajo peso al nacer y presion ar-
terial en los adolescentes evaluados. Nacer con bajo peso
y mantenerse en un ambiente de escasez no permite que
se exprese el “gen ahorrador”. Estudios prospectivos se
sugieren, asi como aumentar la muestra para conclusio-
nes definitivas
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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN
TRABAJADORES DE FRITOLAY EN LA GRITAESTADO
TACHIRA MARZO 2009.

Wilmer Zerpa*, Rafael Pefiuela*, Marco Serrano*, Jesus Lopez
Rivera®, Stella Pereira®, Rafael Dorante®, José Ramoén Zapata
Castillo™. Dra Betsabe Roa’

* Residentes del post grado de Hipertension Arterial Clinica
Hospital Central San Cristébal, Tachira. MPPS, FUNDAMED. *
Adjuntos del post grado de Hipertension Arterial Clinica Hospital
Central San Cristobal, Tachira. MPPS , RUNDAMED. =~ Médico
laboral, empresa Fritolay, La Grita Estado Tachira.

Objetivos. Los factores de riesgo cardiovascular, en parti-
cular la hipertension arterial, diabetes mellitus, hiperlipide-
mia, obesidad, tabaquismo incrementan de manera indivi-
dual el riesgo cardiovascular, en particular cuando estas
estan presentes de manera asociada como en el sindrome
metabdlico. En el presente estudio se evalué la poblacion
de trabajadores fijos de la empresa Fritolay en la Girita,
Estado Tachira, con la finalidad de conocer la prevalencia
de los mismos.

Materiales y Métodos. Se realiz6 un estudio de caracter
prospectivo, observacional de cohorte, a los empleados fi-
jos de la empresa Fritolay en la Grita, se tomo una muestra
de 800 empleados , el 12% de estos mostro significancia
estadistica , fue aleatoria simple por listado de empleados
fijos en la ndmina, se les realizd en ayunas determinacio-
nes de cifras de presién arterial con esfigmomandmetro
aneroide, Tycos, calibrado y validado, por observador en-
trenado y certificado previamente, en posicion sentada,
luego de un descanso de 05 minutos en el brazo no domi-
nante, si la presién arterial era mayor de 120/ 80 mm de
Hg cualesquiera de las dos, se repetia la toma a los 05 mi-
nutos y se promediaban sus valores, igualmente se tomo
sangre capilar para realizar estudios de Glicemia, Coles-
terol total, HDL, LDL y Triglicéridos con equipo Colestech
LDX, se midi6 la cintura abdominal con cinta métrica y se
les tomo el peso y talla sin zapatos con tallimetro-peso
Health O Meter. Y se lleno una encuesta de factores de
riesgo previamente validada para este fin.

Resultados. Se encuestaron 96 empleados, el 54,16%
eran mujeres y el 45,83%, el 82 % de las mujeres y el 83%
de los hombres tenian educacién primaria y media, solo
el 6% de las mujeres y el 10% de los hombres educacién
universitaria

Edad |Rango | Fumador IMC Circunferencia | PreHTA/
media Si_ |[No |>25 [>30 |Abdominal HTA
Hombres | 32 20-48 [ 21% [79% | 64% | 10% |>108cm: 24% | 20%
Mujeres | 30 18-46 | 2% |98% [ 79% |50% |>88 cm: 66% | 10%
Glicemia [DM2 [ Colesterol [LDL HDL Triglicéridos
>100<126 >180 | > 130
Hombres | 14% 6% 42% 35% <45: 88% |>150: 50%
Mujeres | 2% 0% 34% 27% <50: 68% |>150: 11,5%
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Conclusiones. La poblacién de empleados de Fritolay en
la Grita presenta un riesgo cardiovascular bajo de acuerdo
a la escala de Framinham, sin embargo cuando se clasi-
fican como portadores del sindrome metabdlico su riesgo
se incrementa a un rango intermedio en especial en la
poblaciéon masculina, y en este género se observo corre-
lacion entre los valores de presion arterial, y triada lipidica
con los de CA e IMC. No asi en el femenino quizas por su
proteccién hormonal estrogénica.
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GRADO DE CONTROL DE HIPERTENSOS EN LA UNI-
DAD DE HIPERTENSION DE SAN CRISTOBAL

Lopez Rivera Jesus, Zerpa Wilmer, Serrano Marco, Pefiuela Ra-
fael, Stella Pereira y Rafael Hernandez Hernandez,

Unidad de Hipertensién Arterial, FUNDAMED, Hospital Central
de San Cristobal, Estado Tachira.

e estudio una serie de 50 paciente consecutivos

referidos a la Unidad de Hipertensién arterial en

FUNDAMED Hospital Central de San Cristobal de
las redes secundarias con el Diagnostico de hipertension
arterial, para la evaluacion, tratamiento y control de su
cuadro clinico.

Los pacientes fueron evaluados desde el punto de vista
de sus cifras de presion arterial en posiciéon sentado; la
realizacion de monitoreo ambulatorio de presion arterial
24 horas y ecocardiografia. Ajuste en el tratamiento fue
realizado en la consulta y se evaluaron posteriormente sus
cifras de presion arterial en posicién sentado.

El 36% de los pacientes pertenecian al sexo masculino;
el grupo con una edad promedio de 56.4 + 12.4 afios de
edad; con un indice de masa corporal de 28.7+ 6.09 Kg/
m2. El 36% de los pacientes desconocian su condicion de
hipertenso antes de ser referido a la Unidad.

La presion arterial en posicion sentada, promedio fue de
144.8+20.7/85.1+£10.3 mmHg, con una presion de pulso de
59.7£19.5 mmHag. Inicialmente el 72% de los pacientes a
quienes se les realizé el MAPA eran non-dippers. El grosor
de la pared posterior fue de 11.3£2.2 mm; y del septum
12.243.3 mm, con un indice de masa de 117+35.9 g/m2 .
El 40% de los pacientes presentaba disfuncion diastdlica
la mayoria (95.5%) del tipo I.

Los pacientes después de su evaluacion fueron o reajus-
tado su tratamiento; y sus cifras de presion arterial en po-
sicién supina pasaron de 144.8+20.7/85.1£10.3 mmHg a
128.2+13.0/76.648 mmHg (p<0.0001/0.0001); la presion
del pulso pas6 de 59.7+19.5 mmHg a 49.5+16.1mmHg
(p<0.0003). Veinte pacientes recibieron monoterapia

(40%), el resto recibié terapia combinada. El 90% de los
pacientes mantuvieron cifras de presioén arterial bajo con-
trol (<140/90mmHg).

El conclusién una evaluacién estandar de los pacientes,
su seguimiento e indicacion de terapia combinada, permite
el control en la mayoria de los pacientes con hipertension
arterial esencial.

ASPECTOS METABOLICOS Y SINDROME METABOLICO
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NIVELES DE LiPIDOS PLASMATICOS Y ESTADO NU-
TRICIONAL EN NINOS INFECTADOS CON VIH/SIDA
Bricefio Duarte, Thais Coromoto; Villalobos Colina, Daniel An-

tonio; Rios Fonseca, Patricia; Fernandez Bital, Claudia; Bravo
Henriquez, Alfonso Ramon

Laboratorio de investigacioén y Desarrollo en Nutricion (LIND)

Introduccion: La infeccion por el virus de inmunodeficien-
cia humana (VIH) y el desarrollo del Sindrome de Inmu-
nodeficiencia Adquirida (SIDA), producen manifestaciones
clinicas variadas por alteraciones a nivel metabdlico y nu-
tricional. OBJETIVOS: Determinar los niveles de lipidos
plasmaticos y el estado nutricional en nifios infectados
con VIH/SIDA. Materiales y métodos: Estudio descripti-
vo transversal en 60 nifios con infeccion por VIH/SIDA, de
ambos sexos, con edades entre 1-13 anos, seleccionados
aleatoriamente de la poblacién atendida por la Fundacion
Innocens de Maracaibo, Venezuela. A todos los partici-
pantes que recibian terapia antirretroviral se les realizd
historia clinica completa y se cuantificd el perfil lipidico.
El estado nutricional se determin6 a través del indice de
masa corporal (IMC) y se registré la ingesta de energia y
macronutrientes con el método del recordatorio de 24 ho-
ras. Resultados: La distribucion por grupo de edad mostro
un 16,7% de lactantes mayores; 41,7% de preescolares y
41,7% de escolares. El estudio del perfil lipidico demostré
cifras elevadas de triacilglicéridos (134,43+66,04 mg/dl) y
bajas de colesterol-HDL (34,12+12,22 mg/dl); se encontra-
ron diferencias significativas para el colesterol-HDL segun
la edad, con menor concentracion en lactantes (p=0,018).
El estado nutricional con mayor prevalencia fue desnutri-
cion (48,3%), seguido por normalidad (35,0%) y exceso
(16,7%). El estudio dietético demostrd una baja ingesta
caldrica, asi como de las grasas y los carbohidratos. Con-
clusion: En la muestra de los nifios con infeccién por VIH/
SIDA en estudio se observaron valores elevados para al-
gunos parametros del perfil lipidico, con mayor prevalencia
de malnutricion por déficit. Palabras Clave: SIDA, estado
nutricional, pacientes pediatricos.
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CONCENTRACIONES SERICAS DE FOLATO, COBA-
LAMINA Y HOMOCISTEINA DEL ESTUDIO MARACAI-
BO DEL ENVEJECIMIENTO

Maestre, Gladys'; Bricefio Duarte, Thais Coromoto?; Bravo Hen-
riquez, Alfonso Ramon?; Villalobos Colina, Daniel Antonio?

"Laboratorio de Neurociencias. Instituto de Investigaciones Bio-
légicas; ?Laboratorio de Investigacion y Desarrollo en Nutricion.

Estado Zulia. Venezuela.

0s adultos mayores constituyen un grupo poblacio-

nal muy vulnerable a padecer deficiencia de micro-

nutrientes, entre ellos, de las vitaminas B12 (cobala-
mina) y B9 (folato), las cuales participan en el metabolismo
de la homocisteina. Esta ultima, ha sido relacionada con el
desarrollo enfermedades cardiovasculares y deterioro de
las funciones mentales en adultos mayores. El objetivo de
la investigacion fue determinar las concentraciones séricas
de folato, cobalamina y homocisteina en adultos mayores
de la Parroquia Santa Lucia, lugar donde se desarrolla el
“Estudio Maracaibo del Envejecimiento”. Se realizo la va-
loracion clinica y colecta de muestras sanguineas para las
determinaciones hematoldgicas (hemoglobina, hematocri-
to) y bioquimicas (folato, B12 y homocisteina en suero). En
la poblacién general se encontré un promedio de hemog-
lobina (12,81 gr/dl) y hematocrito (39,61 gr/dl) por debajo
de los rangos de normalidad para la edad y género. Los ni-
veles de cobalamina (416,05 pg/ml) estuvieron dentro del
rango normal, mientras que los valores del folato sérico
(5,27 ng/ml) indicaron riesgo de déficit. La concentracion
sérica de homocisteina (14,27 umol/L) fue caracteristica
de un estado de hiperhomocisteinemia leve. Se concluye
que los ancianos estudiados se encontraban en situacion
de riesgo de deficiencia de folato, o que permite sugerir
la suplementacién con esta vitamina a fin de disminuir los
niveles sanguineos de homocisteina. Palabras Clave: Fo-
lato, vitamina B12, adultos mayores.
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RELACION ENTRE LOS PARAMETROS METABOLI-
COS, CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL Y TALLAENTRE
LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE
MEDICINA INTERNA EN LA CLINICA “DR. NARCISO
VELASQUEZ”/ANACO/ESTADO ANZOATEGUI/AGOS-
TO-DICIEMBRE 2010

PEREZ HERNANDEZ, GLORIA ESTHER'; GOMES, ANDREA
DEL VALLE? ORDAZ, ANGIE?

"CLINICA MUNICIPAL DR NARCIZO VELAZQUEZ; 2CLINICA
MUNICIPAL DR NARCIZO VELASQUEZ; 3CLINICA MUNICIPAL

DR NARCIZO VELAQUEZ

Introduccion .El sobrepeso y la obesidad es un factor
de riesgo que exacerba la potencialidad de padecer pa-
tologias cardiovasculares y diabetes mellitas tipo 2,don-

de la circunferencia abdominal aparenta ser mucho mejor
predictor que el indice de masa corporal para la apari-
cion de estas patologias. Metodo: Se realizo un estudio
descriptivo, transversal para establecer la relacion entre
circunferencia abdominal, talla y parametros metabdlicos
los cuales fueron tabulados. Resultados: El 35 % de los
pacientes evidenciaron asociacion moderada entre peso y
circunferencia abdominal. Se evidencio relacién entre cir-
cunferencia abdominal y triglicéridos elevados. Se encon-
tré coincidencia de glicemia y lipidos entre las diferentes
categorias de circunferencia abdominal y talla. El 65% de
los pacientes con circunferencia abdominal elevada y disli-
pidemias presentaron antecedentes familiares de diabetes
mellitas .Se evidencio que el 45% de los pacientes con
glicemias en ayunas entre 85y 100 gr/dl presentaron in-
sulinas y circunferencia abdominal elevadas. Conclusion:
Los parametros metabdlicos se comportaron igual entre
todos los pacientes con circunferencia abdominal aumen-
tada .No se hizo evidente relacion entre la circunferencia
abdominal y la talla .El parametro triglicéridos se marca
asociado al sexo.

P20

RIESGO CARDIOMETABOLICO EN PACIENTES DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE
2009

Villalobos, Marinelly’; Marquez, Arelys?; Sandoval, Arianna®; Vi-
llalobos, Dalila*; Rodriguez, orlimar®

"Hospital Gonzalez Plaza; ?Universidad de Carabobo; *Hospital
de Guacara; “Toronto General Hospital

| riesgo cardiometabdlico ha sido definido por la

American Diabetes Association y la American Heart

Association como el riesgo global de desarrollar dia-
betes de tipo 2 y enfermedad cardiovascular asociado a
factores de riesgo clasicos (tabaquismo, colesterol unido a
lipoproteinas de baja densidad [c-LDL] elevado, hiperten-
sion o hiperglucemia) y emergentes (como la resistencia a
la insulina, niveles bajos de colesterol unido a lipoprotei-
nas de alta densidad [c-HDL] y altos de triglicéridos (TG),
y aumento de los marcadores de inflamacion). Se realiz6
este estudio en 50 pacientes voluntarios el hospital univer-
sitario Dr. Angel Larralde, entre 20 y 70 afios (35 mujeres
y 15 hombres), en quienes se evidencio que el 75% de los
sujetos estudiados presenté un IMC >25 (53% hombres,
y 64% mujeres); Circunferencia Cintura Cadera = 0,8 en
hombres 36% y mujeres 41%, colesterol =200 en hombres
21,9% y en mujeres 27,6% triglicéridos = 150, hombres
35,9% y mujeres 20,7%; mientras que el HDL-C dismi-
nuidos estuvieron disminuidas en 40,7% de las mujeres y
29,7% de los hombres; tabaquismo 35,9% en hombres y
21,4% en mujeres; habitos alcholicos 45,3% en hombres
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y 15,9% en mujeres, el sedentarismo tuvo valores de 64,1
y 78,6% en hombres y mujeres respectivamente; Se con-
cluye que la poblacién estudiada puede ser considerada
a riesgo de ECV, ya que tanto los factores nutricionales y
metabdlicos, asi como los otros factores de riesgo anali-
zados, estuvieron presentes en un elevado porcentaje de
individuos estudiados. Palabras clave: Riesgo cardiometa-
bdlico, Enfermedad Cardiovascular, Perfil Lipidico.
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EVALUACION Y CORRELACION DE ANGIOTENSINA I
Y PROTEINA C REACTIVA, EN PACIENTES CON SiN-
DROME METABOLICO HIPERTENSOS.

Lares Amaiz, Mary del Carmen; Huerfano, Tanit; Gomez Arias,
Ender; Brito, Sara; Vecchionacche, Hugo

Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo, Caracas. Venezuela.

n el Sindrome Metabdlico la resistencia insulinica

desempefia un papel central en el desarrollo de

diabetes tipo 2, hipertensién y enfermedad arterial
cardiovascular. Se ha establecido que la angiotensina Il
puede ser un marcador importante en el sindrome meta-
bolico, asi como se ha encontrado una relacion con diver-
sos factores inflamatorios, por tal motivo el objetivo de este
estudio fue determinar y correlacionar niveles séricos de
Angiotensina Il, y PCR, en una poblacién con Sindrome
Metabdlico e hipertension y una poblacién control. La po-
blacion corresponde a 30 pacientes que consultan al De-
partamento de Endocrinologia y Enfermedades Metabdli-
cas del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” entre Abril-Mayo
del 2009. Se les realizo determinacion de parametros bio-
quimicos como Colesterol, HDL, LDL, Triglicéridos por kit
comercial de Roche diagnostics enzimatico calorimétrico y
niveles de angiotensina Il se determino con kit comercial
de Cayman por Elisa asi como la medicion de parametros
clinico, peso, talla y cintura abdominal. En los pacientes
con Sindrome Metabdlico e hipertension, se evidencié un
incremento significativamente estadistico (p<0,05) de los
valores de Angiotensina Il, PCR comparado con sujetos
controles. Al correlacionar las cifras de tension arterial, An-
giotensina Il y PCR si hubo correlacion positiva con Angio-
tensina Il. Se demostré un incremento de los valores de
Angiotensina Il en la poblacién con Sindrome Metabdlico
con HTA. Palabras claves: Sindrome Metabdlico, Angio-
tensina Il y PCR.

ASPECTOS CLINICOS
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HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA A HIPERAL-
DOSTERONISMO PRIMARIO POR TUMOR ADRENAL
DERECHO A PROPOSITO DE UN CASO

SIU LOPEZ, KIN WAH'; OLMOS, DAYANA'; FLORES, LUR-
LINYS?, RENDON, CARLOS?; MARIN, CARLOS?

'"HOSPITAL RUIZ Y PAEZ; °RUIZ Y PAEZ

esumen (Objetivo, Materiales y Métodos, Resulta-

do y Conclusiones) Paciente masculino de 22 afios,

quien debutd con cefalea de 3 meses de evolucion,
cifras tensionales elevadas y oliguria. Se realiza estudios
imagenoldgicos que reportan Tumor adrenal derecho. Pa-
raclinicos cursa con hipocalemia, hiperpotasuria y niveles
de aldosterona elevados en plasma y orina. Se indica tra-
tamiento a base de Antagonista de Receptores de Mine-
ralocorticoides tipo Eplerenona a dosis de 50 mg via oral
y diureticos tiazidas tipo hidroclorotiazida 50 mg via oral,
presentando disminucion de cifras tensionales y mejoria
clinica. El hiperaldosteronismo primario es una causa fre-
cuente de hipertension arterial secundaria, y puede deber-
se a tumores adrenales en la zona glomerulosa, que con-
lleva a sobreproduccion de aldosterona, causando hiper-
tension arterial, edema, oliguria y calambres musculares.
Los criterios diagndsticos son: a) Paciente Hipertenso, b)
Hipocalemia menor de 3 megq/l ¢) Caliuresis mayor de 30
meq/24h d) Aumento de las cifras plasmaticas y urinarias
de aldosterona e) Niveles de Renina plasmatica inferior a
1 mg/ml/h. Los tumores adrenales deben corregirse qui-
rdargicamente en vista que a lo largo del tiempo pueden
volverse refractarios al tratamiento médico.
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ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN EL PACIENTE
CON ARTRITIS REUMATOIDEA.
RIVAS CHIRINOS, JOSE ANTONIO; FUENTES SILVA, YURILIS

JOSEFINA; MALDONADO, IRAMA; CENTENO, YSRAEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ, Ciudad Bolivar, Es-

tado Bolivar, Venezuela.

a Artritis Reumatoidea (AR) es la mas comun de las

enfermedades articulares inflamatorias, siendo una

de sus principales complicaciones, la morbimortali-
dad cardiovascular. El objetivo de este estudio fue carac-
terizar la enfermedad cardiovascular en los pacientes con
AR en control por la Unidad de Reumatologia del Hospital
Universitario Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar, Edo. Bolivar,
enero — diciembre de 2009. Se traté de un estudio epide-
mioldgico, analitico, transversal. Se evaluaron 40 pacien-
tes, 92,7 % del sexo femenino, edad 52,53+13,3 afios. El
27,5 % de los pacientes tenia mas de 20 afios de diag-



noéstico. 70 % recibia farmacos modificadores de la en-
fermedad, 82,5 % algun AINE. 5 % recibian estatinas. 21
pacientes fueron hipertensos, sélo 16 tomaban alguna me-
dicacion. PAS 126+20,3 mmHg, PAD 75,1£11 mmHg. 27,5
% eran fumadores. 97,5 % nego algun evento cardiovas-
cular mayor, en tanto el 60 % tenia historia de enfermedad
cardiovascular familiar prematura. 7,5 % tenia anteceden-
te de dislipidemia. CT 209,11+53,45 mg/dL. Triglicéridos
110,81+60,75 mg/dL. EI IMC promedio fue 27,78+5,43 Kg/
m2, con un 35 % de pacientes con sobrepeso. 2,5 % eran
diabéticos. 57,5% cursaban con PCR cualitativa positiva.
VSG promedio 36,6+22,82 mm. 55% cursaron con RA test
positivo. FC promedio 72,4+13,2 Ipm. 20 % presento al-
gun trastorno del ritmo, el mas frecuente fue la ectopia SV.
20 % presento algun trastorno de la conduccion, el mas
frecuente fue el bloqueo no avanzado de rama derecha.
El hallazgo mas comun en la telerradiografia de térax fue
la elongacion y dilatacién del cayado adrtico (60 %). Nin-
gun paciente presenté cardiomegalia radiologica. El gro-
sor intima-media promedio en la arteria carétida comun
derecha fue 0,7+0,22 mm e izquierda 0,68+0,22 mm. Se
realizé ecocardiograma transtoracico demostrando hiper-
trofia del VI en 10 % de los pacientes, trastornos segmen-
tarios de la motilidad en 5 %, disfuncién sistélica en 5 %,
disfuncién diastdlica en 55 %, esclerosis adrtica en 60 %,
esclerosis mitral 12,5 %, hipertension pulmonar en 2,2 %,
engrosamiento pericardico en 15 % y derrame pericardi-
co en 12,5%. El promedio de puntaje del Disease Activity
Score 28 fue 3,93+1,04 puntos. El promedio del Health As-
sessment Questionare fue 13,5+13,3 puntos. Se concluye
una elevada frecuencia de alteraciones cardiovasculares
en esta poblacion demostrada clinica, eléctrica e image-
noldgicamente, sefialando la importancia de la evaluacion
cardiovascular rutinaria, para el diagnéstico precoz y trata-
miento oportuno de dichas manifestaciones.
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ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR
EN EL PACIENTE CON INFECCION POR VIH QUE RE-
CIBE TRATAMIENTO ANTI-RETROVIRAL ALTAMENTE
EFECTIVO.

RIVAS CHIRINOS, JOSE ANTONIQ'; Santiago Abreu,
Desiree D?; Garcia M, Mary Carmen’; Centeno, Ysrael J'; Sando-
val de Mora, Marisol’; Balliache, Norka’

"Hospital Universitario Ruiz y Paez; 2IVSS Hector Nouel Joubert

| uso de la terapia anti-retroviral altamente efectiva
(TARVAE) ha reducido la progresién de la enferme-
dad y muerte entre los pacientes con infeccion por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), sin em-
bargo, esta asociada a la aparicion de efectos adversos
metabolicos, constituyendo riesgo de enfermedad cardio-
vascular (ECV). Objetivo: Determinar los marcadores de

riesgo cardiovascular en pacientes con VIH que reciben
TARVAE de la Unidad de Inmunologia del Hospital Univer-
sitario Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar, Edo. Bolivar y estra-
tificarlos segun Framingham Heart Study (FHS), durante
enero-junio de 2009. Metodologia: Se realizé un estudio
no experimental, de tipo descriptivo, transversal en 54 pa-
cientes con VIH, a quienes se les determinaron los fac-
tores de riesgo cardiovascular. Resultados: 66% masculi-
nos, razon 2:1, edad 44+9,96 afios, tiempo de diagndstico
fue 4,36+4,30 afios, tiempo de tratamiento fue 3,78+4,41
anos, 81,48% recibieron TARVAE y 42,59%, incluian en
el esquema de tratamiento al menos un tipo de IP. La fre-
cuencia de HTA fue 31,18%, encontrandose el 22,22% de
los hipertensos en el grupo de TARVAE que no incluyo IP
(X2=5,87, g.I.=1, p=0,01). PAS 120,96+14,81 mmHg, PAD
80,48+14,75 mmHg, PP 41,4+ 10,82 mmHg. Tabaquismo
activo en 44,44%. Ningun paciente refiri6 evento cardio-
vascular mayor. El 57,41% presento historia familiar de en-
fermedad cardiovascular prematura. IMC 25,93+5,66 Kg/
m2. 25,93% cursaron con sobrepeso y 20,37% con obe-
sidad. Se determino dislipidemia aislada o combinada en
33,33%, hipercolesterolemia total 1,85%, hipercolesterole-
mia LDL 20,36%, hipoalfalipoproteinemia 22,22% e hiper-
trigliceridemia en 18,52%. CT promedio 181,87+66,29 mg/
dL, triglicéridos 180,04+ 127,29 mg/dL, LDL 93,55+43,77
mg/dL, HDL 44,62+14,27 mg/dL. Intolerancia a hidratos de
carbono en 27,78%. Glicemia promedio 100,02+44,76 mg/
dL. Hiperuricemia en 12,96%. Creatinina 0,8+0,2 mg/dL.
Tasa de filtracién glomerular 118,77+51,64 mL/min. PCRus
promedio 5,54+5,16 mg/dL. Fibrinégeno 280,08+105 mg/
dL. El riesgo calculado para ECV a 10 afios segun el FHS
fue bajo en el 68,52% de la muestra, moderado en 29,63%
y 1,85% tuvo riesgo elevado. No se encontro relacion entre
el tipo de terapia utilizada y el riesgo a los diez afios de
ECV (X2=0,23, g.l.=1, p=0,62). Conclusiones: Se demos-
tro elevada frecuencia de factores de riesgo cardiovascular
en pacientes seropositivos, sefialando la importancia de
la evaluacién cardiovascular de rutina, para el diagnostico
precoz y tratamiento oportuno de dichas manifestaciones.
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RETINOPATIA HIPERTENSIVA EN HIPERTENSOS CO-
NOCIDOS

Aguin Melendez, Victor Jose; Ayala Rivero, Fernando Javier;
Alonso Gomez, Jose Francisco

Universidad de Carabobo

a retina es el unico lugar del organismo donde po-
demos observar directamente los vasos sanguineos
mediante una técnica sencilla no invasiva como la
oftalmoscopia. La retinopatia hipertensiva son alteraciones
sufridas por las arteriolas, el parénquima retiniano, el ner-
vio 6ptico y la coroides en el curso del proceso hiperten-
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sivo. Se realizo la presente investigacion, para determinar
la presencia de retinopatia hipertensiva en pacientes hi-
pertensos ligeros y moderados conocidos. En igualdad de
condiciones y por el mismo personal se realizo la esfigmo-
manometria y la oftalmoscopia directa a 62 pacientes con
edades comprendidas entre 22 y 52 afios, que acudieron
al Hospital “Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera” Valen-
cia, Venezuela, entre Agosto a Diciembre del 2009. Se evi-
dencio que el 81,3% de los casos presento alteraciones en
la fundoscopia, la mas frecuente fue el aumento del reflejo
luminoso arteriolar. Se detecto la retinopatia hipertensiva
grado Il, en el 49,5 % de los casos. La correlacién entre
el grado de retinopatia, el tiempo de evolucion y el tipo de
hipertension arterial no fue estadisticamente significativa
(p > 0,05). Se concluye que las lesiones arterioloescleroti-
cas de la pared vascular, como los cruces A-V patoldgicos
y la tortuosidad del vaso estuvieron mas relacionadas con
el tiempo de evolucion de la hipertensién arterial que con
su grado de severidad.
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TILT TEST. INCIDENCIA EN HOSPITAL MILITAR
2008-2010

DUARTE. MARCO ANTONIOQ'; VALERA, ISSY?

'"HOSPITAL MILITAR CARLOS ARVELO; *HOSPITAL MILITAR
DR CARLOS ARVELO

a prueba de Tilt test ha sido una de las pruebas de

mas importancia en cuanto al diagnostico de Sin-

cope Vasovagal, y que lamentablemente ha caido
en desuso por multiples razones en los ultimos anos, sin
embargo en nuestro hospital se han encontrado ciertos
resultados por demas interesantes en los ultimos afnoos
Objetivo: Caracterizar el tipo de respuesta obtenida en los
pacientes a quienes se sometieron a dicho estudio Eva-
luar complicaciones de los pacientes durante el estudio
(Tilt Test) Para esto se utilizo una camilla especial o mesa
de Tilt test ubicada en el departamento de Fundacardin del
Hospital militar, realizandose el estudio de tilt test o prueba
de mesa basculante de manera ambulatoria en pacientes
que asistieron a la consulta del servicio de cardiologia del
hospital militar por sincope o desvanecimientos durante el
periodo 2008-2010 Se realizaron en total 105 estudios en
el periodo antes mencionado, siendo mas frecuentes las
pruebas realizadas en sexo femenino con un 69%, y obte-
niendo un tipo de respuesta Tipo 1 mixta en la mayoria de
los casos (87%) conclusion: Esta prueba de tilt test o prue-
ba de mesa basculante es una prueba sencilla, bastante
segura, con la cual se pueden obtener de manera bastante
fidedigna el diagnostico de sincope vasovagal, cuando te-
nemos altas sospechas del mismo.
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RELACION ENTRE UMBRAL DE SAL ALGUSTO Y LA
VARIABILIDAD DE LA PRESION ARTERIAL EN PA-
CIENTES CON HTA CORO FALCON

ARIAS. MARIANNE'; ARIAS LOPEZ, JOHANNES AUGUSTO?*
PAYARES, GUSTIN?; LEAL, MAREL?

'"HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CORO; 2HOSPITAL UNIVER-
SITARIO “DR. ALFREDO VAN GRIEKEN” CORO- FALCON

a hipertension arterial sigue siendo el factor de riesgo

cardiovascular de mayor prevalencia en la poblacion,

y su relacién con ingesta de sal no esta ampliamente
demostrada. Se realizé un estudio prospectivo, de corte
transversal, observacional, correlacional, para evaluar la
relacion que existe entre el umbral de sal al gusto y la va-
riabilidad intrinseca de la presion arterial en 24 horas en
168 pacientes que acudieron a la unidad de hipertensién
arterial del Hospital “Dr. Alfredo Van Grieken”. Se obtuvo:
71 eran del sexo femenino (42%) y 97 eran del sexo mas-
culino (57,4%). La edad promedio fue de 47,98 afios con
una minima de 21 y una maxima de 88 (Tabla 2); Siendo
mas frecuentes los pacientes de 46 afios frecuencia de 10
(5.9%), seguido de 35 afos en frecuencia de 9 (5,3%) y
40 anos con una frecuencia de 8 (4,7%). Entre los ante-
cedentes asociados a HTA, se encontré en la poblacion
en estudio que la obesidad y el sobrepeso estuvo presen-
te en 129 pacientes, 62 individuos (36,7%) y 67 (39,6%)
respectivamente. De los 168 pacientes evaluados 19 de
ellos presentaron descenso de Presién Arterial durante la
noche (DIPPER) representando un 11,2% y 146 no lo pre-
sentaron siendo un 86,4%. Se les realiz6 a los pacientes
el Umbral de sal al gusto, de los cuales 54 (32%) tienen
su umbral en la dilucion de NaCl 80%, seguidos de 39 pa-
cientes (23,1%) con un umbral en 49 % de la preparacion.
El Umbral de sal al Gusto se relaciona significativamen-
te con la Variabilidad de la Presion Arterial Sistélica y con
la variabilidad de Presion Arterial tanto Diastélica como
Sistdlica Diurna. Ademas se establecid la relacion directa
entre el Umbral de sal y la Variabilidad de la Presion Arte-
rial tanto Diastolica como Sistdlica durante las 24 horas,
p0,01Es decir que a mayor Umbral de sal al gusto existira
variabilidad de presion arterial tanto sistélica como dias-
télica durante las 24 horas. Conclusion: Correlacionamos
la variabilidad de la presién arterial, con el umbral de sal
al gusto en los pacientes estudiados, obteniendo que la
relacién no es exclusiva entre el Umbral de sal al gusto y
la variabilidad de la presién arterial con el ritmo circadiano,
sino que la relacion es estrecha con la variabilidad de la
presion arterial durante las 24 horas.
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ALCANCES DE UNA CONSULTA DE HIPERTENSION
ARTERIAL CON POCOS RECURSOS. HOSPITAL GE-
NERAL GUARENAS GUATIRE.

ENERO 2005-ENERO 2010.

Ferndndez Bdez, Betina Isabel
Hospital Genera Guarenas Guatire

Introduccion. La actuacion del médico ante el paciente
hipertenso debe regirse por criterios de calidad asistencial.
Segun Donabediam, analizar la estructura, el proceso y los
resultados nos permitiria evaluar la calidad de un servicio
de salud. Es fundamental la autoevaluacion de la consulta
de Hipertension, tomar los correctivos y mejorar cada vez
mas con el objetivo de disminuir la carga de la enferme-
dad hipertensiva. Objetivo. Describir los alcances de la
consulta de Hipertension llevada en el servicio de Cardio-
logia del Hospital General Guarenas Guatire, entre enero
del 2005 y enero del 2010. Evaluar los recursos, el pro-
ceso o estrategia y los resultados. Metodologia: Estudio
descriptivo, prospectivo, observacional. Tomando como
soporte la base de datos donde se incluyen los pacientes
que ingresan por primera vez se describiran aspectos so-
ciodemograficos, factores de riesgo y principales estudios
paraclinicos con que se hace el seguimiento del paciente,
asi como numero de consultas grado de control. Resulta-
dos. Recurso humano, un médico especialista en HTA, el
cual dicta charla educativa como requisito obligado para
ingresar, ese dia se firman los examenes paraclinicos que
debera traer en la primera consulta: Se ajusta el tratamien-
to farmacoldgico si el paciente esta descontrolado, mien-
tras espera su cita. La consulta es realizada por el médico
especialista. Numero de pacientes en control 709. 532 mu-
jeres, 177 hombres. Edad promedio 54,5+12,5 afios. Pro-
medio 2,5 consultas afio, 100% mediciones de PAS y PAD
acostado, sentado y de pie en cada consulta: 97% tienen
IMC; 59,8% cintura abdominal, 100% perfil lipidico, 100%
glicemia en ayunas, 99,1% depuracion de creatinina y pro-
teinuria:72,7% EKG: 63,4% ecocardiograma. Se realizan
ocho MAPA mensuales en promedio. Hay 13,8% de Dia-
béticos, 44,28% dislipidémicos. Promedio PAS decubito
138+20: sentado 140+53: 139159 de pie. Conclusién: con
un recurso humano minimo se obtuvo evaluacion integral.
Se requiere de oftalmoscopio para optimizar evaluacion y
aumentar el recurso humano para incrementar alcances.

CORAZON
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PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL E HI-
PERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA EN UNA PO-
BLACION DE CARACAS.

MARTINEZ BRICENO, SABEL LARISSA’;
MARLYN CECILIA?

'"FUNDACAMI; 2HOSPITAL UNIVERSITARIO CARACAS

PENALVER,

a hipertension arterial (HTA) es una de las entida-

des mas prevalentes y aumenta cuanto mas avan-

zada es la edad. Diversos estudios demostraron la
utilidad diagnéstica y prondstica del ecocardiograma en
HTA. Esto crea el impacto que tiene en la morbimortalidad
de la misma. Nuestro objetivo es evaluar la prevalencia
de HVI mediante Ecocardiograma Trastoracico Modo M
en hipertensos atendidos en un servicio de diagnostico
y atencion primaria de Caracas entre octubre- diciembre
2009. METODOS: Se estudié 84 hipertensos conocidos
y se les practicé Ecocardiograma Modo M para detectar
hipertrofia ventricular izquierda (HVI). RESULTADOS: Los
84 pacientes fueron distribuidos en 4 grupos etarios: 30-
40 afios, 41-50 afios, 51-60 afios y mayores 61 anos. El
grupo mayor correspondi6 a las edades de mayor 61 afos,
predominando el sexo femenino (69%). El 63% de ellos
resulté con HVI siendo la mayor cantidad el grupo 51-60
anos (33.3 %). El 47.6% con HVI se conocian hipertensos
desde hace mas de 5 aflos. CONCLUSIONES: La HVI se
presenta como complicacion de HTA ante la sobrecarga de
presion que es sometido el corazoén, y su aparicion indica
que la hipertension no es reciente. En este estudio se rea-
liz6 ecocardiografia en la primera consulta y se encontro
HVI en mas de la cuarta parte de los pacientes. La Ecocar-
diografia Modo M resulté ser la técnica mas util, sensible y
de mayor valor predictivo para el diagnéstico de HVI. Por
su mayor disponibilidad sigue siendo la técnica de eleccién
para la evaluacién de anatomia y funcion cardiaca.
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“EVALUATION OF THE COMPLIANCE WITH EXISTING
TREATMENT GUIDELINES AND RISK FACTORS IN PA-
TIENTS WITH ACUTE CORONARY SYNDROMES IN A
SAMPLE OF 13 MEDICAL CENTERS OF VENEZUELA”

Berrizbeitia, Maria Luisa
Clinica Razetti, Caracas, Venezuela

Objectives: Record the current medical practice in Vene-
zuela in terms of the management of patients with acute
coronary syndrome (unstable angina or myocardial infarc-
tion) with non ST segment elevation. Evaluate the results
in terms of their compliance with American College of
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Cardiology and European Society of Cardiology guideli-
nes on antiplatelet treatment with aspirin and Clopidogrel.
Methods: Information was collected from 13 medical pu-
blic and private centers initially on 215 patients with acu-
te coronary syndrome without ST segment elevation on
admission, during hospitalization and at follow-up visits
up to 1 year, through CRF forms. The patients were re-
cruited consecutively between July and December 2004,
after signing a written informed consent, Results: A total
of 215 patients with diagnosed acute coronary syndrome
without ST elevation were included with 181 reaching visit
5. The average age was 62.2 years (range 25-93, 36.4%
>68 years) About 60% of the patients received clopidogrel
during hospitalization. On discharge and at the follow-ups,
the great majority of the patients (88.4 %) were prescribed
a combination of aspirin and Clopidogrel, while 7.2% only
aspirin and 4.4% only clopidogrel. Concerning treatment
by aspirin in association with clopidogrel 80% reported
compliance of over 80% of clopidogrel prescribed tablets.
Aspirin treatment was not discontinued, whereas a lower
percentage of patients discontinued treatment with clopi-
dogrel, especially over the first visits (7.2% at visit #2 and
2.9% at visit #3).In the case of the few patients receiving
clopidogrel only, compliance of over 80% varied between
91.7 and 66.7% over the four visits. In the case of patients
receiving aspirin only, compliance was 100% until the last
visit. Conclusion: When these results were compared with
the international guidelines established at that time for ma-
nagement of acute coronary syndrome, the majority of the
patients studied were treated with a combination of aspirin
and clopidogrel in accordance with the before mentioned
guidelines . Key words: acute coronary syndrome, ST seg-
ment, unstable angina, myocardial infarction, antiplatelet
agent, aspirin, clopidogrel
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EVIDENCIAS DE ALTERACIONES ELECTROCARDIO-
GRAFICAS DEL EFECTO DE LA VENINA ESCORPIONI-
CA POSTERIOR AL ACCIDENTE ESCORPIONICO POR
EL GRUPO DISCREPANS (T. discrepans; T. isabelceci-
liae) EN VENEZUELA

MOTA GONZALEZ, JOSE VICENTE; MENDOZA BRITO,
SOBEIDA ANA

HOSPITAL GENERAL Dr VICTORINO SANTAELLA R, Los Te-
ques, Estado Miranda, Venezuela.

| accidente escorpidnico es una afeccidn potencial-
mente mortal, especialmente en nifios afectados
por enfermedades respiratorias y cardiovasculares.
El Tityus discrepans (TD) causa principalmente complica-
ciones gastrointestinales y pancreaticas mientras que el
Tityus isabelceciliae (TIC) puede producir complicaciones
cardiovascular. Veinte y cuatro (24) pacientes presentan

alteraciones en su electrocardiograma, y veinte y cinco
(25) pacientes presentaron alteracion de la frecuencia car-
diaca y la frecuencia respiratoria al su ingreso al Hospital
General Dr. Victorino Santaella Ruiz de la ciudad de Los
Teques; Edo Miranda. Se le tomo nuestra para realizar
analisis de CK-MB y LDH) se midieron al al ingreso y 6
horas después de emponzofiamiento. Todos los pacientes
mostraron signos y sintomas de a los 15 minutos. La mo-
nitorizacion del ECG mostré elevacion del segmento ST,
depresion ST y T invertida y las ondas Q. Ademas se evi-
dencio aumento de los niveles de LDH (0.8+0.06) y de la
enzima CK-MB (1.07+0.06), ninguno de estos cambios fue
estadisticamente significativo y un aumento significativo
en la amilasa sérica (60,6 £ 3,0),. El analisis Estadistico de
los resultados se expresaron como media + DE. La signi-
ficacion estadistica de las diferencias entre los grupos fue
analizada por la t de Student. En conclusion, los resultados
de este estudio mostraron que el veneno ocasiona lesio-
nes cardiovasculares que se evidencian con alteraciones
electrocardiograficamente
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PRUEBA DE ESFUERZO (PDE) ANORMAL POR
RESPUESTA HIPERTENSIVA EN PACIENTES
PROCEDENTES DE CONSULTA EXTERNA DE
CARDIOLOGIA.

Rojas, Elirub; Antepara, Norka.
Seccion de Prueba de Esfuerzo. Hospital Universitario de Caracas

Introduccioén: La hipertension arterial (HTA) es un factor
de riesgo importante en la morbimortalidad cardiovascu-
lar. Durante el esfuerzo fisico la estimulacion simpatica
favorece el incremento de la presion arterial(TA) y de la
frecuencia cardiaca(FC), con lo cual se garantiza un flujo
sanguineo adecuado a los tejidos. Objetivo: Determinar
las respuesta hipertensiva en PDE de pacientes proceden-
tes de la consulta de Cardiologia del Hospital Universitario
de Caracas, de febrero a abril del 2009.

Metodologia: Se revisaron 100 pruebas de esfuerzo cuyo
resultado fue positivo, negativo y no concluyente para is-
quemia , obteniendo datos referentes a la respuesta hiper-
tensiva durante el ejercicio y recuperacion, previa docu-
mentacion de los datos epidemiolégicos edad, sexo, indi-
cacion de la PDE asi como otros resultados relacionados
con la capacidad de trabajo y clase funcional .

Resultados: De las 100 PDE se observo que la indicacién
de la PDE fue: 43% para investigacion de isquemia, 22%
pre-rehabilitacion, 25% evaluacién de capacidad funcional
y 10% evaluacion de arritmia al ejercicio. En cuanto a la
respuesta de la presion arterial: 55 fueron anormales por
respuesta hipertensiva de las cuales 27 presentaron hiper-
tension mixta (sistélica y diastdlica), 22 presentaron hiper-



tension sistdlica y 6 hipertension diastdlica. En relacion a
la capacidad de trabajo, el 30% tuvieron respuesta baja,
40% muy baja, 2,5% alta, 2,5% muy alta y 25% normal. La
clase funcional segun New York Herat Association fue de
55% en clase Il y 45% en clase I.

Discusion: Las guias de la American College of Cardiolo-
gy/American Heart Association consideran aumentos exa-
gerados de las cifras de TA, valores bajos y recuperacion
lenta de la misma, como respuestas anormales en la PDE.
En nuestro estudio el 55% de la muestra presentd anorma-
lidad por respuesta hipertensiva.

Palabras claves: hipertension sistdlica, prueba de esfuer-
z0, cardiopatia isquémica

ASPECTOS BASICOS Y TERAPEUTICOS
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FUNCIONDELANION SUPEROXIDOENLARESPUESTA
CARDIOVASCULAR FRENTE AL ESTRES AGUDO;
INDUCIDO POR LA INMOVILIZACION FORZADA EN
RATAS.

Medina Sudrez, Iraima Carolina’; Stern de Israel, Anita?

"Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado; 2Universidad
Central de Venezuela

a angiotensina Il (Ang Il) facilita la transmisién nora-

drenérgica, participa en la respuesta cardiovascular

inducida por el estrés. Este efecto es mediado por el
receptor AT1 ya que el tratamiento con losartan inhiben la
respuesta simpatica al estrés. La evidencia indica la par-
ticipacion de las especies reactivas de oxigeno (ERO), en
especial el O2- como importantes mensajeros intracelu-
lares, en acciones excitatorias de la Ang Il. Se evaluo el
papel del receptor AT1 presinaptico, la NAD(P)H oxidasa y
las especies reactivas de oxigeno en la respuesta cardio-
vascular a la estimulacion simpatoadrenal inducida por el
estrés agudo, la inmovilizacién forzada (IMO). Se emplea-
ron ratas macho Sprague-Dawley (180-2009g) las cuales
fueron sometidas a la inmovilizacion forzada (IMO). Se de-
terminé la presion arterial (PAM) y la frecuencia cardiaca
(FC), mediante el uso de plestimoégrafo digital de cola (LE-
TICA®). Los animales fueron divididos en los siguientes
grupos experimentales; control-vehiculo, EPO: eprosartan,
un inhibidor del receptor AT1 presinaptico (120 mg, p.o.),
APO: apocinina, un inhibidor de la NAD(P)H oxidasa (5mg/
kg, i.p) y Tempol, un superoxido dismutasa mimético (20
mg/kg, i.p). La IMO, incremento significativamente la PAM
(35,850 + 8,05 mmHg) y laFC (26 + 1,5 .p.m.)El pre trata-
miento con EPO, APO y el tempol bloquearon el incremen-
to de la PAM inducido por el estrés y desenmascararon
una respuesta vasodepresora significativa (-15,13 + 8,04

mmHg; -43 + 19,65 mmHg;-12,90 + 6,81 mmHg) p<0,001.
Nuestros resultados apoyan el papel de la via de sefali-
zacion de los receptores AT1 presinapticos, la NAD(P)H
oxidasa - O2- en la respuesta cardiovascular frente al es-
trés agudo.
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DETECCION DEL POLIMORFISMO 984 G>T EN LA
eNOS y SU ASOCIACION CON LA DISMINUCION EN
LA BIODISPONIBILILAD DEL OXIDO NiTRICO Y LA HI-
PERTENSION ARTERIAL

PESTANA PEREIRA. CAROLINA ISABEL'; LARES, MARYZ;
BRITO, SARA2; PORCO GIAMBRA, ANTONIETTA'
"UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR;

2Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo

a disfuncion endotelial esta caracterizada por una re-

duccion en la biodisponibilidad del éxido nitrico (NO),

y en consecuencia al desarrollo de Hipertensiéon Ar-
terial (HTA). Uno de los principales factores de riesgo ge-
nético asociado a ello, es la presencia del alelo de riesgo
T del polimorfismo 984G>T en el gen que codifica para la
oxido nitrico sintasa endotelial (eNOS). Dicho polimorfis-
mo genera tres genotipos: homocigoto normal (G/G), he-
terocigoto (G/T) y homocigoto mutado (T/T). El objetivo de
este estudio fue determinar el genotipo de dicho polimor-
fismo y su asociacion con la HTA, en una poblacion de 106
pacientes con HTAy 134 individuos controles-no hiperten-
sos en Venezuela. Se determind que la frecuencia para
el genotipo G/T fue de 33,96 % en hipertensos y 35,07
% en controles; y de 4,72 % y 2,99 % respectivamente,
para el genotipo T/T, obteniéndose un incremento de 1,03
veces en el riesgo del desarrollo de HTA en presencia del
alelo de riesgo T (OR=1,03; IC 95%: 0,59-1,79)NS. Adi-
cionalmente, se determind las concentraciones séricas de
NO, mediante la deteccion colorimétrica de los nitratos to-
tales (NO2,NO3) a dos subgrupos de muestras, segun la
presencia o no del alelo de riesgo. Se observo una dismi-
nucion significativa en las concentraciones séricas de NO
(51,37%; p<0.05), en el subgrupo de portadores del alelo
de riesgo T (11,57+3,95 uM, n=14); en comparacién con el
subgrupo G/G (23,79+£17,57 uM, n=14). Estos resultados
permiten sugerir, que la presencia del alelo de riesgo del
polimorfismos 984G>T en el gen de la eNOS, podria estar
asociado con una disminucion en las concentraciones sé-
ricas de NO como fenotipo intermedio, y esto a su vez con
el desarrollo de HTA como fenotipo clinico.
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REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS DE LA
PRESION ARTERIAL ELEVADA EN RECIEN NACIDOS
A 11 ANOS DE EDAD 2003 - 2009

HAMILTON BERTI, ESTEBAN ENRIQUE'; COSTANTINI, AN-
TONIETA'; FRAGACHAN, FRANCISCO'; CHUKI, ELIAS?
'"HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS; *HOSPITAL UNI-
VERSITARIO DE CARCAS

Introduccion: Contamos con poca experiencia sobre el
tratamiento de recién nacidos hasta 11 afios de edad con
presion arterial elevada. Y no existe informacion sobre las
reacciones adversas a estos medicamentos. Objetivo:
Observar los tratamientos antihipertensivos que se les
aplicaron a los recién nacidos hasta los11 afios de edad,
en los afos 2003 al 2009 en el Hospital Universitario de
Caracas. Ver cuales presentaron reacciones adversas al
medicamento. Materiales y métodos: Se realizé un estudio
con 57 historias clinicas desde el afio 2003 hasta el 2009,
que tenian diagndstico de presion arterial elevada. Se se-
pararon 35 pacientes que recibieron tratamiento farmaco-
l6gico, con edades desde recién nacidos hasta 11 afios
de edad. Resultados: Pacientes con tratamiento no farma-
coldgico 22 (39%), pacientes con tratamiento farmacologi-
co 35 (61%). Porcentaje de tratamientos en los pacientes
estudiados: Nifedipina (69%), Captopril (25%), Carvedilol
(3%) y Hidroclorotiazida (3%). Reacciones adversas a me-
dicamentos: Sin reaccion adversa a medicamentos (82%),
Captopril (9%) por intolerancia y tos, Nifedipina (6%) por
eritema facial y cefalea, Enalapril (3%) por intolerancia.
Medicamentos cambiados: Captopril 50%, Nifedipina 33%
y Enalapril 17%. Porcentaje de cambio de tratamiento: No
cambiaron tratamiento 83%, cambiaron de tratamiento
17%. Origen de la Presion arterial de los pacientes: Pri-
maria 63%, Secundaria 37%. Tratamiento de la presion
arterial elevada por grados y géneros: Masculino Grado I:
10, Grado II: 8 total (51,42%); Femenino: Grado I: 7, Grado
[l 10 total (48,57%). Conclusiones: Hay un pequefio gru-
po que presenta reacciones adversas a los medicamentos
para la presion arterial elevada.
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UTILIZACION DE FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS
EN PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDEN A LA
UNIDAD CARDIOVASCULAR. HOSPITAL DR. ALFRE-
DO VAN GRIEKEN. CORO. ESTADO FALCON.
ORTEGAARIAS, YESENIA ROSALIN'; LOPEZ, IRWIN? LEIMAR,
RODRIGUEZ?; ARIAS, MARIANNE?; ALCALA, ROSA?; MORAN-
TES, HOYCHIN?; SOSA, JENNY? ARIAS, JOHANNES?
'"HOSPITAL UNIVERSITARIO DR ALFREDO VAN GRIEKEN.

CORO; 2HOSPITAL UNIVERSITARIO DR ALFREDO VAN GRIE-
KEN. CORO. ESTADO FALCON.

Resumen: Los estudios de utilizacion de farmacos, tienen
por objeto analizar la distribucién, prescripcién y uso de
medicamentos en una poblacién determinada. Objetivos:
1) Clasificar y cuantificar los medicamentos antihiperten-
sivos prescriptos a una poblacion de pacientes con hi-
pertension arterial. 2) Relacionar los datos obtenidos con
el grado de control de la hipertension arterial. Material y
Método: Con un disefio observacional, retrospectivo se
incluyeron 170 pacientes que acuden a la consulta de hi-
pertension arterial, se registro: 1) Sexo 2) Edad 3) Presién
Arterial 4) Medicacion Antihipertensiva. Se utilizo la deno-
minacion genérica y se agrupo por clases farmacoldgicas:
1) IECAs, 2) Beta-Bloqueantes (BBs), 3) Bloqueantes Ca-
nales de Calcio (BCC), 4) Diuréticos (D) , 5) Antagonis-
tas de la Angiotensina Il (ARA Il). Resultados: Los 170
pacientes, 120 eran mujeres y 50 eran hombres (70,58%
y 29,41% respectivamente) con mayor poblacion en el gru-
po etario mayor de 60 afios, que representaba el 37,64%.
De esta poblaciéon estaban controlados 64 (37,6%) y no
controlados 106 (62,3%). De estos pacientes 77 (45,29%),
recibian 1 medicamento, 79 (46,47%) dos y 14 (8,23%)
tres. Segun la clase farmacoldgica: IECAs 58 (24,89%),
BBs 58 (24,89%), BCC 39 (16,73%), D 24 (10,33%) ARAlI
54 (23,17%), con un total de 233 medicamentos. Conclu-
siones: La mayoria de los pacientes recibe dos farmacos
antihipertensivos. El control de la hipertensién arterial es
insuficiente. La utilizacién de diuréticos es minima. Los IE-
CAs y BBs son los agentes mas utilizados.

RINON
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EVALUACION COMPARATIVADE LAS CIFRAS DE PRE-
SION ARTERIAL EN PACIENTES TRANSPLANTADOS
RENALES QUE RECIBEN ANTICALCINEURINICOS 6
INHIBIDORES mTOR.

RONDON NUCETE, MIGUEL RAFAEL; CEDILLO VAZ, SARAH;
DIAZ, ARISTARCO; RONDON GUERRA, ANA VERONICA

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

Objetivos: Comparar la influencia del tratamiento inmuno-
supresor con calcineurinicos y rapamicina sobre las cifras
de presion arterial en pacientes trasplantados renales conb
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mas de 6 meses de evolucién y asi mismo evaluar la fun-
cion renal de estos pacientes mediante la creatinina plas-
matica .Materiales y Métodos:. MATERIAL' Y METODO: 30
pacientes de ambos sexos, de edades comprendidas en-
tre 21 y 78 afios; con mas de 6 meses post-transplante re-
nal, fueron elegidos al azar entre los pacientes portadores
de aloinjerto renal*. Todos los pacientes fueron seguidos
periédicamente con controles de laboratorio para creatini-
na sérica, proteinuria, hematologia, acido urico, dopler de
injerto, y nivel plasmatico de inmunosupresores; asi como
también control de la tolerancia al tratamiento y determina-
cion de presion arterial. Los 30 pacientes fueron ubicados
en dos grupos de 15 segun su tratamiento inmunosupresor:
Grupo A (con calcineurinicos) y el Grupo B ( con inhibido-
res mTOR). Se considera un paciente hipertenso cuando
sus cifras tensionales se encuentran por encima de 140/90
mm de Hg. Resultados: Las cifras tensionales sistdlica y
diastdlica disminuyeron en ambos grupos; sin embargo, se
nota un efecto mas notorio en el grupo B, donde 53% de
los pacientes recibian un solo medicamento. Conclusién:
El porcentaje de pacientes hipertensos en el presente tra-
bajo fue de 86% lo cual concuerda con estudios preceden-
tes. Se muestra evidente un mayor control tensional en
los pacientes bajo tratamiento inmunosupresor con rapa-
micina, lo cual se muestra estadisticamente significativo
(p<0.01). No se observan diferencias significativas en los
valores de creatinina sérica, aparicion de rechazo agudo o
de proteinuria entre los dos tratamientos evaluados.
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HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA A ESTE-
NOSIS RENAL, COMO HALLAZGO EN EVALUACION
PREOPERATORIA.

ROJAS, ELIRUB

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS

Introduccion: La hipertension arterial secundaria a este-
nosis vascular renal es de un 0,5%, ocasionando isquemia
renal progresiva con atrofia y perdida de funcién renal. En
pacientes portadores de cardiopatia isquemica( Cl) y/o en-
fermedad vascular periférica, la prevalencia oscila entre
35-40%, siendo bilateral en aproximadamente 13% de los
pacientes . Objetivo: Describir un caso de paciente feme-
nina de 30 afios de edad con hipertension arterial secun-
daria a estenosis renal derecha. Caso clinico : Paciente
femenino de 30 afios de edad natural de Valle de La Pas-
cua, Estado Guarico, quien consulta para evaluacion preo-
peratorio por litiasis biliar , presentando cifras tensidnales
elevadas TA: 190/110MMHG , FC 89 Ipm Fresp 16rpm Al
examen fisico :PVY seno X +2cm. RSPEI. Apex no visi-
ble ni palpable. Latido carotideo de forma y amplitud nor-
mal. RsCsRsRs, R1 Unico,R2unico. Laboratério : glicemia

78mg/dl, urea 50mg/dl, creatinina 1, 5 mg/dl . Electrocar-
diograma reporta ritmo sinusal. RX PA de torax se observo
silueta cardiaca de tamafo normal ,cayado aortico normal,
arteria pulmonar, hilios y periféricos normales. En ecoso-
nograma abdominal se reporta litiasis biliar y disminucion
del flujo renal derecho . Se solicita AngioTAC de Aorta Ab-
dominal, evidenciando estenosis de arteria renal derecha,
siendo evaluada para angioplastia percutanea de arteria
renal derecha Discusion: La estenosis vascular renal por
ateroesclerosis oscila entre 2-35% . El tratamiento quirar-
gico (By Pass aorto renal — espleno renal) fue el primer
método de revascularizacién y a partir de 1978 se introdujo
la angioplastia percutanea Palabras Claves: estenosis de
arteria renal, hipertension arterial secundaria

MEDICION DE PRESION ARTERIAL / MONITOREO DE PRE-
SION ARTERIAL
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VALIDACION DE LA GRABADORA DE PRESION ARTE-
RIAL AMBULATORIA EN 24 HORAS MOBIL — O — GRAPH
NG, DE ACUERDO AL PROTOCOLO DE LA SOCIEDAD
BRITANICA DE HIPERTENSION (BHS)

Lopez Rivera Jesus*, Pereira Stella*, Dorante Rafael*, Her-
nandez- Hernandez Rafael”

*Unidad de Hipertension arterial Hospital Central San Cristébal,
MPPS. FUMDAMED.

AConsulta de Hipertension y Factores de Riesgo Cardiovascular, De-
canato de Ciencias de la Salud, UCLA, Barquisimeto, Venezuela

Objetivos. La Fiabilidad de los equipos para la toma de la
presion arterial, son esenciales para el diagnéstico, eva-
luacion y posterior conducta frente al paciente hipertenso.
El objetivo del presente estudio fue el evaluar la graba-
dora de presién arterial denominada Mobil — O — Graph
NG de IEM siguiendo el procedimiento del protocolo de
validacion de la Sociedad Britanica de Hipertension (BSH)
en 174 sujetos y dos evaluadores por sujeto y toma de
presion arterial.

Métodos. Se realizé un estudio prospectivo, observacio-
nal, de evaluacion de la grabadora Mobil - O — Graph NG
de IEM, equipo oscilométrico para la toma de presion en
24 horas. La validacion fue realizada siguiendo el proto-
colo de la BHS en su fase 1, consistente en las tomas de
presion arterial de acuerdo a las normas de presion arte-
rial a 174 pacientes normotensos e hipertensos referidos
a la consulta, los rangos inferiores de presion arterial
sistdlica de 86 y diastdlica de 56 mmHg vy superio-
res de presion arterial sistélica de 210 y diastdlica
de 122 mmHg, se realizaron tomas simultaneas auscul-
tatoria con estetoscopio bi auricular en el mismo brazo,
utilizando esfigmomandmetro de mercurio calibrado por
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dos observadores independientes, previamente entrena-
dos y calificados, cada toma fue anotada en forma ciega e
independiente, y monitoreados por un supervisor experto,
contra la toma de la grabadora. De tal manera que fueron
realizadas 348 tomas por los observadores y 174 por la
grabadora. La diferencia entre los valores de presion ar-
terial obtenidas por los observadores ciegos y el equipo
fueron calculadas para cada medida.

Resultados. Las lecturas de la grabadora y de los obser-
vadores toma a toma y en sus promedios fue muy similar,
con rangos de lecturas promedio entre los observadores y
la grabadora, de presion sistélica entre 0+6mm , y diasté-
lica entre -1 £ 5 mm; con un 85% del promedio de tomas
sistélicas a una variacion < 5 mmHg y de 88% del pro-
medio de tomas diastdlicas < 5 mmHg, clasificando a la
grabadora Mobil — O — Graph NG de acuerdo al protocolo
BHS como grado A para las lecturas sistélica y diastélica
(A/A). En la figura la dispersion de resultados para presion
arterial sistdlica y diastdlica en la muestra estudiada.

All 174 subjects are inciuded in the folowing graph (aiso he not BHS relevant subjects):

Plot of systolic blood pressure Plot of diastolic blood pressure

@ L] L K 1 180 180 200 © & 0 100 40 180 180 200

@ 20 w0 =
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Conclusién. La grabadora Mobil — O — Graph NG, cumple
satisfactoriamente con la validacion de la BHS, pudiendo
ser clasificada como A/A, y este equipo puede ser reco-
mendado para la medicion de la presion arterial del adulto
en normo e hipertension.
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VARIACION CIRCADINA DE LA PRESION ARTERIAL Y
DISFUNCION DIASTOLICA VENTRICULAR IZQUIERDA
EN PACIENTES PRE-HIPERTENSOS.

RIVAS CHIRINOS, JOSE ANTONIO'; SANTIAGO ABREU,
DESIREE D% GARCIA, NYLSON'; CENTENO, YSRAEL'; LINE-

RO, MIKEL'
'"HOSPITAL UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ; ?IVSS HECTOR

NOUEL JOUBERT

Introduccioén: La ausencia de descenso nocturno de la
presion arterial (PA) o patrén circadiano non-dipper, se
asocia con mayor morbimortalidad cardiovascular en pa-
cientes hipertensos. El monitoreo ambulatorio de la presion
arterial (MAPA) constituye una herramienta valiosa para la
evaluacion de los cambios de la PA durante las 24 horas
del dia. Estudios han demostrado una asociacion entre el
patrén non-dipper y la presencia de disfuncion diastélica en

hipertensos. Esta situacion, no ha sido bien estudiada en
pacientes definidos como pre-hipertensos segun el sép-
timo JNC. Pacientes y métodos: Se realiza un estudio
epidemioldgico, analitico, transversal, en pacientes pre-
hipertensos, que acudieron a la consulta de triaje de adul-
tos del Hospital Universitario Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar,
Edo. Bolivar, octubre 2009 — enero 2010, para determinar
la asociacion de disfuncién diastélica ventricular izquierda
y las variaciones circadianas de la PA. Se practicé ECG
de 12 derivaciones y se excluyeron aquellos con signos
de isquemia. También los portadores de enfermedad val-
vular, diabetes, enfermedad renal y apnea obstructiva del
suefno. Se realizd6 MAPA durante 24 horas, asi como eco-
cardiografia transtoracica. Los resultados se presentan
como frecuencias, medias y desviacion estandar. La aso-
ciacion de variables cuantitativas se realiza mediante t de
Student. Resultados: Se evaluaron 52 pacientes. 42,31
% (22), resultaron dipper. Edad 34,6316,44 afios. 54,54
% fueron hombres. PAS promedio 130,13+3,9 mmHg,
PAD promedio 76,63+3,68 mmHg, PAS diurna 132,27+4
mmHg, PAD diurna 78,943,19 mmHg, PAS nocturna
122,4+3,92 mmHg, PAD nocturna 69,54+3,24 mmHg,
descenso sistélico 12,36+1,52 %, descenso diastdlico
13,68+1,08 %. El 57,69 % (30) tenian patron non dipper.
Edad 35,7315,81 afios. 56,66 % fueron hombres. PAS
promedio 131,66+3,67 mmHg, PAD promedio 80,3+3,07,
PAS diurna 134,4+2,78 mmHg, PAD diurna 82,43+3,19
mmHg, PAS nocturna 129,53+3,99 mmHg, PAD nocturna
77,61£2,81 mmHg, descenso sistélico 7+1,01 %, descen-
so diastolico 6,6+1,16 %. Los dipper presentaron doppler
pulsado (DP) transmitral con vel E 79,45+1,96 cm/s, vel
A 75,04+2,83 cm/s, E/A 1,05+0,05, TDE 176+11,01 ms,
TRIM 83,81+5,75 ms. Doppler tisular (DTI) septal arro-
ja vel E' 12,72+2,11 cm/s, vel A 11,18+1,62 cm/s, E’'/A
1,13+0,06, relacion E/E’ 6,40+1,05. Los no descen-
dedores cursaron con DP con vel E 76,33+1,66 cm/s
(p<.0001, IC 95% 2,1 a 4,13), vel A 77,96+4,48 cm/s
(p<.009, IC 95% -5,1 a -0,73), E/A 0,97+0,06 (p<.0001,
IC 95% 0,04 a 0,10), TDE 202,56+16,66 ms (p<.0001,
IC 95% -34,77 a -18,35), TRIM 106,23+9,6 ms (p<.0001,
22,41, 1C 95% 17,04 a -17,78). DTI septal muestra vel
E’ 9,63+1,06 cm/s (p<.0001, IC 95% 2,19 a 3,99), vel
A 10,63%1,56 cm/s (p NS), E'/A 0,91+0,07 (p<.0001, IC
95% 0,04 a 0,10), relacién E/E’ 8,01+0,86 (p<.0001, IC
95% -2,11 a -1,01). Conclusioén: los pacientes prehiper-
tensos cuya presion arterial no desciende 10 — 20 % en
horario nocturno, tienen mayor deterioro de la funcion
diastolica, demostrado por DP transmitral y confirmado
por DTI, donde se observé significativa disminucién de
la vel de E’, relacion E'/A’ y de E/E’; constituyendo in-
formacién util en la estratificacion del riesgo y toma de
decision terapéutica en estos pacientes.
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PIE DIABETICO:
UNA ALTERNATIVA DE CLASIFICACION

Leonel Fernandez

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL CARLOS J BE-
LLO DE LA CRUZ ROJA VENEZOLANA DEFINICION DE PIE
DIABETICO

La Organizacion Mundial de la Salud define al pie diabé-
tico como la infeccidn, ulceracién y destruccion de tejidos
profundos de la extremidad inferior, asociadas con alte-
raciones neuroldgicas y diversos grados de enfermedad
vascular periférica. Es una complicacién crénica de la dia-
betes mellitus, la cual puede mutilar al paciente, ocasio-
narle la muerte, incapacidad temporal o definitiva, y que
por su evolucion prolongada representa un alto costo en
su tratamiento.

En el contexto de la fisiopatologia evolutiva de una lesion

en el PD, deben considerarse tres tipos de factores:
los predisponentes, que sitian a un enfermo diabético
en situacion de riesgo de presentar una lesion; los
desencadenantes o precipitantes, que inician la lesion; y
los agravantes o perpetuantes, que retrasan la cicatrizacion
y facilitan las complicaciones.

En este orden de ideas y en base a las diversas
clasificaciones de pie diabético (entre ellas Wagner, Texas,
PEDIS, Colegio Americano de Cirugia de Pie y Tobillo entre
otras) se establece una alternativa de clasificacion del Pie
Diabético, al respecto:

- Grado I: Pie Diabético no Infectado:
- Neuropatia

- Ulceracion Superficial si signos de infeccion

secrecion purulenta) isquémica o no

(sin

- Neuroartropatia de Charcot, entre otros.

- Enfermedad Vascular Periférica asociada (insuficiencia
venosa superficial)

- Grado lI: Pie Diabético Infectado:

- Ulceracion superficial o profunda que no compromete
hueso con signos de infeccion (secrecion purulenta,
celulitis, erisipela) con isquemia o no

- Ulceracion
primera vez

isquémica que compromete hueso por

- Grado lll: Pie Diabético Quirurgico o Potencialmente
Quirurgico:

- Gangrena localizada con compromiso vascular grado |
pero que requiere necreptomia

- Gangrena localizada con compromiso vascular
importante (insuficiencia venosa Profunda, trombosis,
insuficiencia arterial, disminucién del flujo sanguineo en
menos de un 50%)

- Ulceracion isquémica infectada y que penetra hasta
hueso o forma un absceso profundo y no responde a la
terapéutica de forma optima

- Gangrena extensa que compromete todo el pie
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