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RESPUESTA VASCULAR DEL RINON IRRA-
DIADO - ROL DEL OXIDO NITRICO (ON). Jun-
cos L, Cornejo JC, Gomez J, Baigorria S.

BO1.

Instituto Privado de Especialidades Médicas. Cordo-
ba, Argentina.

La inhibicién del ON produce hipertension arterial
(HTA) sal sensible. La radiacion renal, que también pro-
duce HTA sal sensible, se asocia con severo dano
endotelial. Esto podria alterar la relajacién endotelio
dependiente y asi contribuir al desarrollo de la HTA.
Evaluamos la respuesta de la vasculatura del rinén
iradiado en rats Long Evans. Las drogas se inyectaron
en arteria renal 8 dias después de la irradiacién. Se mi-
di6 flujo sanguineo renal con flujimetro electromagnéti-
co. Los cambios porcentuales fueron:

Dosis 108 107 10 10°
Ctrl Rx Ctrl Rx Ctrl Rx Ctrl Rx
AC. 5.2 0:6% "10/6 v44% " 29.507.5 3585177
% T *1.2 +03 =+14 +24 +3.7 =+2.1 +65 *24
AC+N 3.3 0 9.7 1.5* 8.3 3 16 4.3
(%T) =+1.3 +3.7 0.7 +48 1.1 295 £2.2
NP 3.8 343 101 183 337 34 48 473
(%T) #1.2 1.1 221 4.6 262 6.1 8.6 =69
NE 44 4.7 163 105 38 28 642 54.6
(%T) *1.3 1.7 237 £1.7 =+48 252 +95 +9.2

AC= Acetilcolina; AC+N = Acetilcolina+L. NAME; np:
Nitroprusiato; NE = Norepinefrina-
*p=<.05

La radiacién renal inhibe la respuesta a la AC. En
controles tratados con L-NAME la respuesta a la AC es
igual que la de rinones irradiados. La respuesta del ri-
no6n irradiado al NP y a la NE no es diferente de los
controles, indicando indemnidad del musculo liso y del
sistema adrenérgico vascular.

Conclusion: El dano endotelial en la face precoz de
la nefritis por irradiacion se asocia con deficiente res-
puesta de ON y podria explicar la volumen dependen-
cia de este modelo.

B02. PARTICIPACION DEL FACTOR NATRIURETICO
ATRIAL (FNA) EN LA HIPERTENSION RENO-
VASCULAR. AM Puyd, GW Veaa, A Pellegrino de
Iraldi, JP Corazza, MM Celentano, Ml Roson, P
Scaglia, B Fernandez, |J de la Riva.

Departamento de Ciencias Fistologicas e Insfituto de
Biologia Celular y Neurociencias Prof E De Robertis,
Facultad de Medicina y Deptartantento de Ciencias
Biologicas, Facultad de Farmacia y Bioquimica, Uni-
versidad de Buenos Aires.

En un estudio anterior (Medicina, 53: 497-502,1993)
se ha descripto la disminucion de los granulos del FNA
en cortes de microscopia electrénica de auricula de ra-
tas hipertensas 2R2C. En este trabajo se determinaron
niveles plasmiticos del FNA por RIA en tres grupos de
ratas: Hipertensas 2R2C (HT, 160+10 mmHg, n=8), con
operacion simulada (SH, 125£8 mmHg, n=7) e intactas
(INT, n=8). Complementariamente se examino el efecto
relajante del FNA sobre anillos de la aorta abdominal
contraidos con Fenilefrina (3,5x10° M). Los resultados
mostraron: FNA plasmatico (ng/ml): HT: 3.74+0.77; SH:
1.46+0.25; INT: 0.71£15; HT vs. SH P<0.02; HT vs.INT
P<0.005, INT vs.SH, NS; % relajacion: HT(10) 53.6=4.07;
SH (9) 61.8+2.29, NS. Conclusiones: 1) los elevados ni-
veles circulantes de FNA unidos a la disminucion de los
granulos atriales indicarian el aumento del recambio
metabolico; 2) los menores valores de relajacion de los
vasos de animales HT (tendencia no significativa) en
presencia de niveles plasmaticos de FNA elevados su-
gieren un fendmeno de desensibilizacién de los recep-
tores vasculares.

B03. EFECTO PROTECTOR DEL PRETRATAMIENTO
CON TGFp1, SOBRE LA RESPUESTA CON-
TRACTIL A LA HIPOXIA. La Padula P., Gomez
Llambi H., Santa Coloma T., Taquini A.

Instituto de Investigaciones Cardiologicas. Fundacian
Campomar. Buenos Aires, Argentina.

Existen evidencias de que el peptido TGF1 tiene efec-
to protector sobre la isquemia cardiaca, no habiéndose
aclarado si el mismo se debe a una accién directa del
mismo sobre la funcién contractil. Con el objeto de eva-
luar si el pretratamiento con TGFJ1 era capaz de indu-
cir proteccion contractil ante la hipoxia se efectud el si-
guiente protocolo: Ratas macho Wistar (250g) fueron
divididas en: 1) - Control (C); 2) - TGFbl-24: previa
anestesia y canulacién yugular, recibieron TGFb1 (8mg)
24 hs antes; 3) - An-24: fueron anestesiadas brevemente
24 hs antes del experimento. 24 horas después el mus-
culo papilar Izquierdo (MP) se disecé y montd en una
cimara con Krebs, Carbégeno, a 30°C y se estimulé a
0.2hz. En condiciones isométricas se determin¢ la ten-
si6n en reposo (TR), la maxima tension desarollada (DT),
la mdxima velocidad de desarollo de la fuerza (T+) y de
relajaciéon (T-), en condiciones de reposo, durante la
hipoxia (20 min, PO2 150 mmHg) y en la recuperacion
(40). Los MP del grupo C fueron a su vez divididos en:
a) C1 (n=16) (control); b) CTGFP1 (n=10) (que fueron
preincubados con 30 pmol del péptido) y c) CV (n=10)
que fueron preincubados sélo con el vehiculo. Todos los
musculos (n=51) fueron sometidos a una hipoxia de 20
min. D y R expresan el porcentage de disminucién y de
recuperacion, respecto a los valores basales.
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DT D DT R T+D T+R

CH( n=16) 594139 59.4+3.5 56.3+4.7 63.724.5
CTGFB1n=10) 63£2.3 Sle08 62.5£2.1 59.7x53
CV(n=10) 79.8:4.05 435244 7614 46742
TGIL124(n=8) 71.0£2.3 106.0£8.6* 67.422.8 107.8:8.9"
AN24(n=7) 765222 49.816.6 69.3£2.3 5492z

5.15
* p<0.05 vs.CH, CTGFb1, CV, y AN24.

Conclusiones: a) El pretratamiento “in vivo” con
TGFb1 induce proteccién ante la hipoxia semejante al
precondicionamiento. b) Dicho efecto protector no se
observa en el tratamiento “in vitro”.

B04. LA POTENCIACION DE LA RESPUESTA A
ANGIOTENSINA Il EN AORTA DE CONEJO
SERIA MEDIADA POR RECEPTORES AT1. S.
Jerez, M. Peral de Bruno y A. Coviello.

Universidad Nacional de Tucuman y Fundacion
I.N.E.L.C.O., Casilla de Corrco 245, 4000, Tucunuin.

En trabajos previos hemos comprobado un incremen-
to en la respuesta maxima a Angiotensina I1 (All) 90
minutos después de una primera estimulacién en arte-
rias con destruccion mecdnica del endotelio, que no fue
acompanada por un desplazamiento de la curva dosis
respuesta acumulativa (CDRA) hacia la izquierda. El
objetivo de este trabajo fué establecer si la potenciacion
observada es mediada por receptores AT1 presentes en
musculo liso. Anillos de aorta de conejo sin endotelio se
colocaron en un sistema de registro de tensién
isométrica.. Se realizaron dos CDRA a All separadas por
90 minutos de lavado. El Losartan (LOS) 5.10-8M fué
agregado 30 min. antes de la I o bien 30 min. antes de
la 11 CDRA. En otra serie experimental el LOS 10-8M fué
agregado 30 min. antes de la [ y de la II CDRA. Resul-
tados: expresados como pD2:

I CDRA 1II CDRA
Control 8,24 + 0,04 7,54 + 0,18
LOS 10-8M 7,94 = 0,15 7,48 = 0,14

LOS 5.10-8M 7,26 = 0,06 7,22 + 0,05

Enla 1 CDRA se observa un desplazamiento hacia la
derecha con el agregado del LOS 5.10-8M (p < 0,001),
confirmando la presencia del AT1 en este tejido. Este
corrnimiento no se ve en la Il CDRA. En cuanto al % de
respuesta maxima de la 11 CDRA con respecto a la con-
traccién de All 10-6M de la I CDRA fué: Control : 128 +
8,8 %, LOS 10-8M: 96,9 = 7 % (p < 0,01) y LOS 5.10-8M:
92 =14 % (p< 0,02). Este bloqueo de la potenciacion
no se modificé si el LOS era agregado antes de la I, la I
0 en ambas CDRA. Conclusiones: La falta de desplaza-
miento en la Il CDRA podria deberse a una pérdida de
afinidad de los receptores después de 90 min. de lava-
do, lo cual es corroborado por la diferencia de pD2 en-
tre los controles ( p < 0,05). La efectividad del LOS es
mayor para inhibir la potenciacién (10-8M) que para
correr la CDRA hacia la derecha (5.10-8M), lo que indi-
ca que este fenémeno es mediado por recptores ATI
presentes en musculo liso.
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B05. ACCION DE LA INSULINA SOBRE LA UTILIZA-
CION DE GLUCOSA EN ADIPOCITOS DE RA-
TAS ESPONTANEAMENTE HIPERTENSAS.
Caldiz C.l., Palacios R.A., Chiappe de Cingolani
GiE!

Centro de Investigaciones Cardiovasculares. Facultad
de Ciencias Médicas de La Plata.

Es conocida la asociacion entre hipertension arterial
(HA) y resistencia a la insulina. Si la hipertension es la
causa de la resistencia insulinica o si esta ultima produ-
ce la hipertension es motivo de controversia. Se ha su-
gerido que la vasocontriccion y menor aporte de gluco-
sa a los tejidos puede ser causa de la disminucion de la
sensibilidad insulinica en la HA (Julius et al. ].Hypertens.
9:983,1991). Para analizar esta posibilidad, se realizaron
experimentos “in vitro” para medir el efecto de la insu-
lina sobre la utihizacion de glucosa en adipocitos aisla-
dos provenientes de ratas espontaneamente hipertensas
(SHR) y en controles normotensos. La utilizacion de glu-
cosa se determino midiendo lipogénesis a partir de glu-
cosa y transporte de glucosa. La lipogénesis se determi-
no incubando adipocitos durante 2 h con Glucosa-"C
3mM con y sin el agregado de concentraciones crecien-
tes de insulina (0.01 a 5 nM). Finalizada la incubacion
se midio la incorporacion de glucosa en lipidos totales.
El efecto de la insulina sobre el transporte de glucosa se
determiné en adipocitos incubados con 3H-3-O-metil-
Glucosa. La lipogénesis basal expresada en mmoles de
glucosa incorporada en lipidos/g de células (umol/g)
fue menor en adipocitos de SHR. Control: 1,60 + 0,09 y
SHR: 1,29 + 0,11 (P<0,05). La respuesta a la insulina tam-
bién fue menor en SHR. A la mdxima concentracion de
insulina (5nM) la lipogénesis menos el valor correspon-
diente al basal en pmol/g fue 1,27 + 0,16 en animales
controles y 0,83 + 0,11 en SHR (P<0,05). Se obtuvieron
resultados similares cuando se midi6 transporte de glu-
cosa. Nuestros resultados muestran que en condiciones
experimentales en las cuales no existe “vasocontriccion”
es posible detectar aun la disminucién de la sensibilidad
a la msulina. Estos datos por lo tanto contradicen la hi-
pétesis de que la resistencia a la insulina en la hiperten-
sion es una consecuencia de la vasocontriccion.

B06. ACTIVACION DEL INTERCAMBIADOR CIV/
HCO," Na INDEPENDIENTE POR ANGIOTEN-
SINA Il EN MIOCARDIO. Alvarez B.V., Ennis I.L.,
de Hurtado M.C.C., Cingolani H.E.

Centro de Investigaciones Cardiovasculares, Facultad
de Ciencias Médicas de La Plata.

El hecho de que la angiotensina II (Ang II) aumente
el pH intracelular (pHi) en ausencia de bicarbonato pero
no en su presencia, sugiri6 la posibilidad de que la Ang
IT estimulase un mecanismo acidificante dependiente de
bicarbonato al mismo tiempo que estimula el intercam-
biador Na*/H-. El inico mecanismo acidificante descrip-
to en el miocardio es el intercambiador Cl-/HCO;Na
independiente (AE), que intercambia HCO," intrﬂgehﬂ“r
por Cl" extracelular. Este intercambiador se invl?rfe_ &
incorpora HCO;" a la célula aumentando el pl.-li miocar-



dico cuando se remueve el CI del espacio extracelular.
Con la finalidad de explorar la posible activacion de AE
por ANG II se determind la velocidad de alcalinizacion
provocada por la remocion de CI en musculos papilares
de gato, cargados con BCECF/AM, en presencia del
buffer CO, /HCO;, antes y después de administrar Ang
II (0.5 mM). EIl pHi basal no s modifico por Ang II
(7.0720.04 vs. 7.08+0.04, n=6). La velocidad con la cual
se alcalinizé el pHi aumenté con Ang 1I, alcanzindose
valores de pHi mads altos en presencia de Ang I duran-
te los primeros 4 min siguientes a la remocion de CI. La
determinacion de la velocidad inicial de alcalinizacién
indicé un aumento de 116 + 28% por Ang II. En cambio
no fueron diferentes los valores mdximos de pHi alcan-
zados (7.32 + 0.04 vs. 7.38 = 0.03. NS). Tanto el bloqueo
de los receptores AT, con losartan (10 pM) como la in-
hibicion de la proteina quinasa C (PKC) con celeritrina
(10 uM) anularon el aumento en la velocidad de
alcalinizacion provocado por Ang II. Los resultados ob-
tenidos nos permiten concluir que la Ang II estimula la
actividad de AE en el miocardio por un mecanismo PKC
dependiente vinculado a los receptores AT,.

B07. HIPERACTIVIDAD DEL INTERCAMBIADOR
CI7/HCO, NA* INDgPENDIENTE EN EL MIO-
CARDIO HIPERTROFICO: ROL DE LA PRO-
TEINA QUINASA C (PKC). Ennis |.L.,Alvarez
B.V., de Hurtado M.C.C., Cingolani H.E.

Centro de Investigaciones Cardiovasculares, Facultad
de Ciencias Médicas de La Plata

Recientemente demostramos que el intercambiador
CL/HCO; NA"- independiente AE) estd hiperactivo en
los corazones hipertréficos (CH) de ratas hipertensas
espontdaneas (SHR) (Circ. Res. 77: 1192-1195, 1995). Este
mecanismo intercambia HCO, intracelular por CI* extra-
celular. Es conocido que su actividad es modulada por
el pH intracelular (pH), activindose cuando éste se acer-
ca o supera el valor de 7.40. Sin embargo, los mecanis-
mos intracelulares que intervienen en la regulacién del
AE no son aun bien conocidos. En este trabajo se explo-
ré la posible participacion de la PKC en la hiperac-
tividad del AE en CH. Muisculos papilares obtenidos de
CH de SHR (4 meses de edad) fueron cargados con
BCECF/AM y se determind la actividad del AE midien-
do la velocidad de recuperacién del pH, luego de una
sobrecarga alcalina (por exposicion a trimetilamina), en
ausencia y presencia de un inhibidor especifico de la
actividad de PKC (celeritrina 10 pM). Los valores de pHi
en CH en ausencia y presencia del inhibidor fueron si-
milares (7.24 + 0.04 vs 7.23 + 0.03, n=4, NS). El aumen-
to de pH, provocado por la sobrecarga alcalina fue tam-
bién similar en ambos casos (7.44 + 0.04 vs 7.53 + 0.05,
NS). En cambio, la velocidad de recuperacién del phi
disminuyé de 0.015 + 0.001 a 0.002 + 0.001 (p<0.05) uni-
dad de pH/minuto por efecto del inhibidor de PKC,
indicando una reduccién de la actividad del AE. La ve-
locidad de recuperacién del pH, en CH con el inhibidor
de PKC no difiere del valor medido en el miocardio de
ratas normotensas (0.006 + 0.003, n=5, NS). Los resulta-
dos obtenidos nos permiten concluir que uno o mads
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mecanismos dependientes de la fosforilacion por PKC se
encuentran involucrados en la hiperactividad del AE en
la HC.

B.08. INTERACCION, A NIVEL ESPINAL, ENTRE
AMINOACIDOS EXCITATORIOS Y CATECO-
LAMINAS EN LA REGULACION DE LA PRE-
SION ARTERIAL EN RATAS ANESTESIADAS.
MC Garcia, C. Bogoliuk, SM Celuch*, CA. Taira.

Cidtedra de Farmacologia, Fac. de Farmacia y
Biequimica (UBA) - * ININFA (CONICET), Bucnos
Aires

Introduccién: La actividad de las neuronas pregan-
glioinares simpdticas (NSP) relacionadas con el control
de la presion arterial (PA) es modulada tanto por
amiodcidos excitatorios como por las catecolaminas.
Objetivo: Analizar la interaccién entre catecolaminas y
aminodcidos excitatorios en la regulacién de la PA, a
nivel espinal, en ratas anestesiadas. Métodos: Se usaron
ratas Wistar (180-230 g) anestesiadas con pentobarbital
(40 mg/kg, ip). Se coloco un catéter e la arteria femoral
para el registro dew la PA y otro a nivel T -L, de la
médula espinal para la administracion intratecal de dro-
gas. Resultados: El glutamato (glu: 1 pmol) asi como el
agonista selectivo de receptores de tipo NMDA (NMDA:
30 nmol) y el agonista selectivo de receptores de tipo o-
NMDA (AMPA: 30 nmol) indujeron un aumento de la
PA media (APAM: 26.7+5.4, 33.6+3.6, 28.6+4.5 mmHg,
respectivamente, n=5-11). La respuesta presora induci-
da por Glu fue bloqueada por el antagonista no selecti-
vo de receptores de Glu, acido kinurénico (Kyn: 125
nmol; APAM: 6.4:£2.8 mmHg, n=5). El antagonista selec-
tivo de receptores NMDA, 2-amino-5-fosfonovalérico
(APV: 30 nmol) bloque6 la hipertensién inducida tanto
por Glu (APAM: 8.9£3.9 mmHg, n=6) como par NMDA
(APAM: 2.3+3 mmHg, n=5) como por AMPA (APAM:
5+2.1 mmHg, n=5). Noradrenalina (NA: 3 Fg) indujo un
aumento de la PAM de 36+1.5 mmHg (n=6). El antago-
nista al-adrenérgico prazosin (1pg) bloqueé la respues-
ta presora a NA (2.5£1.5 mmHg, n=5) pero no modificé
significativamente las respuestas inducidas por glu,
NMDA y AMPA. Por otra parte, la respuest inducida por
NA fue bloqueada por el Kyn (DPAM: 52 mmHg, n=4)
v por el APV (DPAM: 5.7+1.6 mmHg, n=5) mientras que
el DNQX no modificé dicha respuesta (DPAM: 30.3+2.0
mmHg, n=5). Conclusiones: Se sugiere que, a nivel
espinal, la respuesta presora inducida por Glu involucr
la activacién de receptores tanto NMDA como no-
NMDA. Por otra parte, la activacién téica de las NPS
ejercida por el Glu, a través de receptores NMDA, seria
necesaria para que la NA manifieste su accion excitatoria
sobre dichas neuronas.

B.09. KALIKREINA VASCULAR Y CARDIACA EN RA-
TAS DIABETICAS E HIPERTENSAS TRATA-
DAS CON RAMIPRIL. Miatello RM, Damiani MT,
Lama MC, Vargas LA y Nolly HL.

Cat. Fisiologia Patolagica - FCM- U.N.Cuyo.
CONICET. Mendoza. Argentina
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Existe una elevada prevalencia de hipertension
arterial (HTA) asociada a diabetes mellitus (DM), acom-
panada de complicaciones secundarias vasculares y car-
diacas. Se ha reportado la capacidad de estos tejidos para
generar Kininas, asi como variaciones en los niveles de
actividad kininogendsica en diferentes modelos experi-
mentales. Se ha sugerido que los inhibidores de la enzi-
ma convertidora (IEC) actuarian en parte prolongando
la vida media de las kininas. El objetivo de este trabajo
fue estudiar en ratas diabéticas hipertensas los niveles
de kalikreina vascular y cardiaca y determinar el efecto
de la administracion de ramipril. Ratas Wistar macho
(150-200 g) fueron divididas inicialmente en dos grupos:
Control (n=14) y Experimental (n=24). Se indujo DM en
el segundo grupo por administracién ip de strepto-
zotocin (50 mg/Kg). Al cabo de 9 semanas, los grupos
fueron subdivididos, administraindose ramipril en forma
oral (0,4 mg/Kg) a un subgrupo control (n=6) y a otro
experimental (n=12). Se controlaron parametros
bioquimicos metabolicos, presion arterial sistolica y se
estimaron los niveles de kalikreina tisular por su activi-
dad kininogenisica (pgBk/ mgWT/h) en aorta (KKAo),
arteria caudal (KKAC) y corazén (KKC). Al cabo de 12
semanas se obtuvieron los siguientes resultados:

Grupo Control  C+Rami- DM  DM+Rami-
n 8 pril 6 12 12

Glucemia
mg/dL 111+12  88+7 348+46* 350+37*
PAS mmHg 12642 125x3 1546 13422
KKAo 203+22 335466 741+83** 817198+
KKAC 324272  343+10 611+14** 574+25**
KKC 139+29 180£63  351+25* 487=51**

(* p<0,05; ** p<0,01 vs grupo control).

El incremento observado en KKAo, KKAC y KKC
sugiere un esfuerzo de estos tejidos para contrabalan-
cear, a través de la generacion de kininas, el aumento
en la presion sistélica. La administracién del IEC pro-
dujo un descenso en los valores tensionales, asociado a
un aumento significativo de KKC. Ramipril podria ejer-
cer su accion cardioprotectora regulando no sélo la pro-
duccién de angiotensina sino también el catabolismo y
la sintesis de kininas, que directamente o via NO o PGI,
facilitarian el transporte de glucosa, disminuyendo el
dano a nivel miocardico.

B10. KALIKREINA CARDIACA EN RATAS HIPER-
TENSAS CON INTOLERANCIA A LA GLUCO-

SA. Damiani MT, Miatello RM, Gonzalez ES,
Nolly HL.

Cat. Fisiologia Patolégica. FCM.UNCuyo. CONICET.
Mendoza. Argentina.

La diabetes mellitus no insulino-dependiente
(DMNID) es una entidad compleja que se asocia a una
elevada prevalencia de enfermedades cardiovasculares
e hipertensién arterial. Se ha desarrollado un modelo
experimental de DMNID mediante la administracién de
altas dosis de fructosa. El objeto de este trabajo es estu-

N
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diar en esos animales diabéticos la capacidad generadora
de Kininas en el tejido cardiaco. Se utilizaron ratas Wistar
macho (400450 g) divididas en dos grupos: control (n=6)
y experimental (n=6). Al segundo grupo se le adminis-
tré fructosa en el agua de bebida (10% p/v) durante 4
semanas, al cabo de las cuales se realizo una prueba de
tolerancia a la sobrecarga de glucosa (2g/kg peso i.p.).
La presion arterial se registré utilizando el método
pletismografico en arteria de la cola. La kalikreina car-
diaca (KKC) activa y activable por tripsina (total) se esti-
mo a través de su actividad kininogenasica y las kininas
generadas se dosaron por RIA. Al final del periodo ex-
perimental se obtuvieron los siguientes resultados:

CONTROL EXPERI-
MENTAL
Curva de tolerancia
Glucemia basal
(mg/dL) 92+1 12245
a 30 minutos (mg/dL) 199+9 248+8**
a 60 minutos (mg/dL) 1238 1972953
a 90 minutos (mg/dL) 11242 166+18*"
a 120 minutos (mg/dL) 121+3 160+11**
Presion arterial sistolica
(mmHg) 1303 14541
KKC activa (pgBK/mgWT/h)  59+3 98474
KKC total (pgBK/mgWT/h) 319+10 365+9*

* p<0.05, ** p<0,005

Las ratas sometidas a una sobrecarga de fructosa
desarrollaron intolerancia a la glucosa e hipertensién
arterial. El tejido cardiaco presenté un aumento signifi-
cativo en su actividad kininogenasica. Las kininas gene-
radas mejorarian el flujo sanguineo coronario provocan-
do vasodilatacion y facilitando el suministro de sustrato.
La liberacion local de Kininas podria representar un
mecanismo autoprotector del tejido cardiaco tendiente

a mejorar la perfusién tisular y activar el metabolismo
celular.

B11. POSIBLE MECANISMO CARDIO Y VASCULO
PROTECTOR DE LAS KININAS Y LOS INHI-
BIDORES DE LA ENZIMA DE CONVERSION.
Nolly L.L., Miatello R.M., Damiani M.T., Abate
C.D.

Citedra de Fisiologin Patolégica. Fgacultad de Cien-
clas Médicas.  Universidad Nacional de Cuyo.
CONICET.

La presencia del sistema kalikreina-kininégeno-
kininas en tejido cardiovascular ha sido previamente
demostrada y ello sugiere que las kininas se generarian
localmente y estimularian la produccion endotelial de
factores relajantes (NO, EDHF y PGI2). Estudios de di-
ferentes laboratorios postulan que los inhibidores de la
enzima de conversi6n (CEI) no sélo reducirian la fo‘rma—
cién de angiotensina II, sino que ademds prolegenqn a
las kininas de su inactivacion por kininasa 'Il. El objet1-
vo del presente trabajo fue: a) determinar sl lo; compo-
nentes del sistema kalikreina-kininas (SKK) se hbera.n al
perfusado de corazones de rata aislados y per(updxdos;
y b) examinar la posible contribucion de las kininas a



efecto cardio y vasculo protector de los CEL Se emplea-
ron ratas Wistar macho (300430 g). Los corazones se
aislaron y perfundieron en forma retrégrada con buffer
Krebs-Henseleit. Se midié kalikreina (:KK) por su capa-
cidad generadora de kininas, kinindgeno (KG) y kininas
por RIA. Los resultados mostraron que KK (19649
pgBk/30min), KG (670+45 pgBk/30min) y kininas
(62+10 pgBk/30min) se liberaron al perfusado. La hbe-
racion fue constante durante un periodo de 120 minu-
tos. El pretratamiento con puromicina, un inhibidor de
la sintesis proteica (10 mg ip), descendid el release de KK
(42412 pgBk/30min) y de KG (128455 pgBk/30min)
significativamente (p<0.002). El agregado de ramiprilat
(10 mg/ml) al buffer de perfusion incrementd el release
de kininas de 54418 a 204+75 pgBk/30min (p<0.001). En
experimentos agudos empleando vasos coronarios ais-
lados, el agregado de KK produjo relajacion de los mis-
mos. Hoe 140, un inhibidor selectivo 3, de las kininas.
Ello sugiere que el efecto relajante de KK es mediado por
kininas enddgenas. En experimentos cronicos emplean-
do ratas hipertensas DOCA-sal, ramiprilat potencid la
actividad generadora de kininas cardiovascular y ésta
decrecié por la administracion de Hoe 140. Los resulta-
dos precedentes muestran que los componentes del SKK
se forman permanentemente en el corazon aislado y
perfundido y el agregado de un CEI incrementé los ni-
veles de kininas en el perfusado. La mayor disponibili-
dad de kininas a nivel tisular contribuiria al posible rol
cardio y vésculo protector de las mismas y los CEL

Bi2. MODIFICACION DE LOS EFECTOS DE LA
ACIDOSIS METABOLICA POR EL PRETRA-
TAMIENTO CON CAPSAICINA EN AURICULA
DE RATA. Gomez Alvis A., Grasso de Gemde
A.O.

Catedra de Anatomia y Fistologia, Departamento de
Cicncias Bioldgicas, Facultad de Ciencias Exactas,
Universidad Nacional de La Plata.

En el corazoén, el pH dcido y la hipoxia, liberan de
las terminaciones nerviosas sensoriales neuropéptidos
que pueden modificar el flujo coronario, el cronotro-
pismo y el inotropismo.

Estudiamos en auricula aislada de rata las respues-
tas cronotrépica y contrdctil a la acidosis metabdlica
(CO,HNa 5 mM, pCO, 40 mm Hg) con exposicion previa
durante 10 minutos a capsaicina 5 x 107 M, para deple-
cionar a las terminaciones sensoriales de sus neuro-
péptidos. El cambio de pH control (7.41+0.01) a pH aci-
do (6.78+0.01) disminuy6 la frecuencia espontinea (FE)
(-4644%) y aumenté la fuerza desarrollada (FD) (+34+4%,
n=4). Luego del tratamiento con capsaicina la acidosis
disminuyé tanto la FE (-47+4%) como la FD (-42+13%,
n=5). Manteniendo la concentracion de capsai-cina duran-
te el periodo de acidosis también se deprimieron la FE (-
40+3%) y la FD (-16+7%, n=4). Capsaicina en presencia
de rojo de rutenio, un bloqueante de sus efectos sobre las
terminaciones nerviosas sensoriales, no modificé la res-
puesta cronotrépica a la acidosis (-44:£5%, n=5 vs -46+5%,
n=5). El bajo pH en estas condiciones (ausencia de
deplecion de neuropéptidos) aumento la FD tanto sin
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(+91+15%) como con (+71+26%) exposicién previa a
capsaicina. Se concluye que la respuesta contréctil de la
auricula aislada de rata a la acidosis metabélica estd mo-
dulada por neuropéptidos inotrépi-cos positivos liberados
por el bajo pH que enmascaran el efecto inotr6pico ne-
gativo del mismo. Dado que en todas las condiciones ex-
perimentales la disminucién en la FE producida por la
acidosis fue similar, los cambios en FD debidos al
pretratamiento con capsaicina son independientes de los
cambios contrdctiles que podrian resultar de la manifes-
tacion de la escalera negativa en la auricula de rata.

B13. LA HIPERTENSION EXPERIMENTAL INDUCE
UN EFECTO RELAJANTE DEL PEPTIDO
ATRIAL SOBRE EL TONO BASAL ARTERIO-
LAR POR UN MECANISMO DE ACCION DE-
PENDIENTE DEL CALCIO. Peral de Bruno M,
Romano L, Proto MC, Alonso C y Coviello A.

Departanmento de Fisiologia-INSIBIO-Universidad
Nacional de Tucumididn, Fundacion INELCO,
Tucumidn.

Se ha demostrado que el péptido natriurético atrial
(PNA) puede relajar vasos precontracturados. En este
laboratorio describimos un nuevo efecto vasorelajante
“per se” del PNA sobre el tono basal de arterias de un
modelo experimental de ratas con hipertensiéon renal
severa. El objetivo de este trabajo es caracterizar dicho
efecto a fin de determinar su mecanismo de accion. A
un grupo de ratas se le efectué una coartacion o ligadu-
ra completa de la aorta abdominal por debajo de la ar-
teria renal derecha y por encima de la izquierda (RH),
luego de 7 a 14 dias de la cirugia se sacrificaron los ani-
males, previa determinacion de la presion arterial me-
dia (PAM) mediante un cateter en la carétida derecha.
La PAM en RH fue de 173 +5 mm Hg (N=17), mientras
que en ratas con operacion simulada (RS) fue de 128 +
9 mm Hg (n=7). Luego, porciones de aorta tordcica (Tc)
y abdominal (Ab) con endotelio intacto se colocaron en
un sistema de deteccion de la contractilidad in vitro,
expresiandose los resultados como porcentaje de relaja-
cion a una contraccién posterior con noradrenalina 10*
M. El PNA 10° M disminuyd significativamente (p<0.01)
el tono basal (17+2%, n=11) en Tc de RH, este efecto no
se observo en Ab de RH ni en Tc o Ab de RS. La
incubacién de las aortas 30 min. en un medio sin calcio
(0-Ca) disminuyd significativamente el tono basal de Tc
de RH. El efecto del 0Ca fue similar al producido por
el PNA (Delta=7.5 =+ 5, N=15, NS). Asimismo un
inhibidor de proteina kinasa C: staurosporina (ST) a
107 M disminuyd significativamente el tono basal (14 +
5%, N=6) solo en Tc de RH. Tratamiento de las Tc de
RH con ST a esta concentracién inhibieron totalmente
(p<0.05) el efecto del PNA sobre el tono basal. El
inhibidor de la guanilato ciclasa solube azul de metileno
(MB) a 2 x 10* M produjo un pequeno aumento del tono
basal mientras que potenci6 significativamente (p<0.01)
el efecto relajante del PNA (17 + 2 vs 30 + 5%) en Tc de
RH. Esta potenciacion de PNA fue similar a la obser-
vada con un inhibidor de la sintesis de NO (L-NAME 3
X 10'M). La indometacina 10° M no modificé el tono
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basal ni ¢l efecto del PNA en Tc de RH. Los resultados
muestran una disminucion del tono  basal por el PNA
en Te de RH, este efecto se deberia a que las mismas de-
sarrollarian un alto nivel de tono activo en ausencia de
vasoconstrictores exogenos. La inhibicion del tono basal
por el medio sin calcio y la ST, como asi también la in-
hibicion del efecto del PNA por la ST indican que el
mismo se desarrollaria a partir de un metabolismo anor-
mal del calcio en el musculo liso vascular de vasos que:
estin sujetos a una presion arterial elevada. La poten-
ciacion del PNA por el L-NAME y por el MB indicaria
que 6xido nitrico contribuye como contrarregulador
endogeno en este aumento del tono basal.

B14. HIPERTENSION INDUCIDA POR LA SOBRE-
EXPRESION INTRACEREBRAL DEL GEN DEL
PRE-CURSOR DE LA TRH (pre-TRH): REVER-
SION POR TRATAMIENTO ANTISENSE. S|
Garcia, Pl Porto, AL Alvarez, D Shaurli, S Fin-
kielman, CJ Pirola.

Departanento de Sustancias Vasoactivas, Instituto de
Investigaciones Médicas “A. Lanari™. Facultad de Me-
dicina, UBA.

La TRH central participa en la regulaciéon de la fun-
cion cardiovascular y en el desarrollo de hipertension
espontdnea de la rata. Con el objeto de estudiar si un
aumento de la TRH central induce hipertensién, anali-
zamos el efecto de la sobreproduccién del pre-TRH
mediante la transfeccion icv con el plasmido de expre-
sion eucariota pCMV-TRH (pCT) que contiene el cDNA
del pre-TRH acoplado al promotor del CMV. Se verifi-
€0 su transcripcion in vitro en células U373-MG median-
te Northern blot e in vivo mediante RT-PCR y Northern
blot de RNA poliA. El pCT (100ug) produjo un aumen-
to significativo del contenido de TRH diencefalica y de
la PA sin alterar la frecuencia cardiaca entre las 24-72h
con respecto a la inyeccién del vector libre de inserto (V),
efecto que fué acompanado de un ascenso en los nive-
les de mRNA del pre-TRH. Dichas respuestas fueron
dosis dependiente. Para analizar la especificidad de es-
tos efectos se estudidé la accion de oligonucleotidos
fosfotioatos de secuencia sense(S), antisense (AS) y
antisense estabilizado en (ASe) dirigidos contra la zona
del codén ATG. Ningun oligo per se modifico las varia-
bles estudiadas y solo el ASe inhibi6 el aumento de TRH
y de la presién arterial (Tabla).

Tratamiento (n=5) APresién Arterial TRH

(mmHg) (pg/mgprot.)

Vv 5+ 6 345 + 55

AS 12 +1 298 + 48

S 5+8 374 + 39

ASs 8§=+3 310 = 42

pCT 38 EEb 854 + 63 ¢

pCT + AS 32+8* 690 + 34 *
pCT +S 487" 680 = 45 *
pCT +ASs 3x2¢ 356 + 8 &

* p<0.05 with respectto V, f p <0.05 with respect

to pCT.
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El efecto hipertensor del pCT no parece mediado por
la angiotensina 11 diencefdalica o TSH sérica. Existié una
correlacion  positiva entre la PA vy el contenido
diencefilico de TRH (r=0.706, p<0.05, n=36). Para con-
cluir: a- el aumento primario de TRH central fuera del
eje hipotalamo-hipofisario produce hipertension arterial
y b- este sistema podria ser util para ensayar tratamien-
tos antisense dirigidos a otros genes candidatos.

B15. ANGIOTENSINA IV COMO RESPONSABLE DE
LOS EFECTOS DEL SISTEMA RENINA-AN-
GIOTENSINA QUE FACILITAN LA MEMORIA A
LARGO TERMINO EN EL CANGREJO CHAS-
MAGNATHUS. A Delorenzi, M.E. Pedreira, F.
Locatelli, M.E. Florio, A.Romano, S. Garcia,
C.J.Pirola, V.E.Nahmod y H. Maldonado.

Fis. Comportamiento, FCEyN y IIM A.Lanari, Fac.
Medicina; LIBA

Las acciones del sistema renina angiotensina (RAS)
en el SNC han sido estudiadas en un gran rango de ac-
ciones fisiologicas, principalmente sobre el sistema
cardiovascular, renal y neuroendocrino. Por otra parte,
manipulaciones de los niveles del péptido modifican
procesos de adquisicion y recuperaciéon de la memoria.
Hasta el presente se estudio el papel de este péptido
sobre procesos de aprendizaje solamente en mamiferos
a pesar de que componentes del RAS estan descriptos
en varios invertebrados. En base a estos antecedentes
hemos decidido estudiar el papel de las angiotensinas en
un modelo invertebrado con el fin de evaluar si sus pro-
piedades sobre procesos de memoria han emergido tem-
pranamente en la evolucion y, considerar la ventaja po-
tencial de usar este modelo simple para estudiar los efec-
tos de este sistema en un proceso complejo como es la
memoria a largo plazo. En nuestro laboratorio ha sido
desarrollado un paradigma de habituacion a largo tér-
mino con componentes asociativos en el cangrejo
Chasmagnathus granulata: el pasaje de una sombra pro-
voca una respuesta de escape a la cual el animal se ha-
bitaa luego de pocos ensayos. Quince ensayos con inter-
valos de 189 seg. aseguran una robusta habituacién a
largo término (HLT)(24 hs)(protocolo de entrenamiento
fuerte: PEF), mientras que 10 o 5 ensayos fallan inducirla
(protocolo de entrenamiento débil: PED). Resultados:
Nosotros demostramos en este trabajo la presencia de
inmunoreactividad a All en diversos tejidos de este can-
grejo: branquias y SNC; tanto como actividad similar a
la enzima convertidora de angiotensina. Resultados
comportamentales: la inyeccién sistémica de AII (50 pm)
inmediatamente antes del entrenamiento provoca una
HLT a pesar de que los animales fueran entrenados con
un PED; esta facilitacién de la memoria fue dosis depen-
diente y reversible por saralasina (5pm) (SAR, un anta-
gonista de All). SAR (5 pm) inyectada inmediatamente
antes o después de un PEF demostré tener efecto
amnésico. Antagonistas especificos de subtipc?s de re-
ceptores de All (AT), DUP-743 AT1) o sexapéptido ALV,
mostré tener también un efecto facilitador sobre la me-
moria y su efecto es revertido por SAR. Los presentes
resultados muestran que probablemente el componente



del RAS responsable de modular procesos mnésicos a
largo término sea la AIV, que se une a receptores dife-
rentes que ATI y AT2. Por otro lado es un fuerte indi-
cio acerca de que el papel de este sistema sobre pro-
cesos cognitivos surgié tempranamente en la evolu-
cion.

B16. EFECTO INHIBIDOR DEL ACIDO ACETIL SALI-
CiLICO SOBRE LA PROLIFERACION DE CELU-
LAS DE MUSCULO LISO VASCULAR EN CUL-
TIVO. Risler N., Marsonet S., Cruzado M., Cas-
tro C., Ortiz A., Rattler M.

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional
de Cuyo.

Las células de musculo liso vascular (¢cMLV) prolife-
ran en la media y luego en la intima en respuesta a la
injuria vascular. Este proceso produce estenosis luminal
y es el responsable de la restenosis vascular. Objetivos:
Investigar el efecto del Acido Acetilsalicilico (AAS) so-
bre el crecimiento de las cMLV independientemente de
la agregacion plaquetaria y del dano endotelial. Meto-
dos: Se investigo la influencia del lisinmono (acetilsalici-
lato)/glicina, sal soluble tamponada del AAS sobre la
proliferacion de cMLV en cultivo, obtenidas de aorta de
ratas. Los estudios de proliferacién se realizaron luego
de un periodo de quiescencia (72 hs. con Suero Fetal
Bovino (SFB) al 0.3%) por recuento celular a los 0,3, 6 y
9 dias en un grupo control (SFB 10%) y en dos grupos
incubados con SFB 10% y AAS en dos concentraciones
(10 mg/1 y 50 mg/1). Los recuentos se hicieron por tri-
plicado cada 3 dias en camara de Neubauer, y se calcu-
I6 la velocidad de crecimiento especifico (VEC) para
cada periodo estudiado. Resultados: Comparando con
el grupo control incubado con SFB 10% solo, la menor
concentracion de AAS produjo una disminucion signi-
ficativa del nimero de células al 90 dia [33.2 x 10° + 3.4
(n=8) vs 19.0 x 10° + 0.8 (n=8) p<0.01]. Con la mayor
concentracion de AAS (50 mg/l) se obtuvo una reduc-
cion significativa del recuento celular al 6° dia [11.0 x 10°
+ 1.0 (n=9) vs 7.9 x 10° + 0.7 (n=8) p<0.05] y al 9° dia
[33.2 x 10° + 3.4 (n=8) vs 15.8 x 10° + 0.7 (n=9) p<0.01].
La VEC fue significativamente menor entre el 3" y 6° dia
y entre el 6° y 9° dia en las cMLV incubadas con ambas
concentraciones de AAS que en las incubadas con SFB
10% solo. Conclusiones: Estos resultados apoyan la hi-
potesis de que el AAS es un inhibidor de la proliferacion
del musculo liso vascular, independientemente de sus
efectos sobre la agregacién plaquetaria o sobre lesiones
endo-teliales y que eventualmente su uso seria benefi-
cioso en condiciones clinicas en las que estd presente la
proliferacién de las cMLV.

B17. EL ROL DE LA HIPERTROFIA GLOMERULAR
EN LA EVOLUCION DE LA NEFROPATIA POR
IRRADIACION (NI). Juncos LI, Cornejo JC,
Baigorria S, Gomez J.
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Instituto Privado de Especialidades Médicas. Cérdo-
ba, Argentina.

La NI induce hipertension arterial (HTA) y fallo re-
nal. EI mecanismo de deterioro funcional podria invo-
lucrar (como en otras nefropatias) la hipertrofia
glomerular (como en otras nefropatias) la hipertrofia
glomerular. 12 semanas pos irradiacion, evaluamos el
volumen de glomérulos aislados en ratas con radiacion
simulada (Sham), e irradiadas no tratadas (Control), tra-
tadas con Enalapril (Enal), Nifedipina (Nif) y diectas

hiposédica (HipoNa), hipoproteica (Hipopr) e
hiperproteica (Hiperpr).
Grupo Sham Ctrl Enal HipoNa Hipopr Hiperpr Nif
(n) {(Z) (7) B8] (7) (7) (7)
TAS 86.4 127020 1.6 1282 124.0* 135.3* 840
(mmHg) +1.7 =28 =220 +2.6 “3.0 244 =225
Creat 07 12% 107 1.0° 0.9° 1% 0.8
mg/ml =003 0.1 =0.04 =0.04 =0.08 =004 =005
ClCrea 06 04* 07 0.05 0.3* 0.3* 07
ul/m/
100g =0.06 =0.06 =0.06 Y009 =003 =002 =008
O.Prot 1.1 674 22 6.7° 25.8* 901~ 64°
(mg/dia)} =02 2104 =202 z1.1 =45 STE9 102
Vol.Glo 34 35 34 3.9 34 43° 33
x10%um? =01 =201 =0.1 +0.2 ‘0.2 £02 202

TAS=Tensi6n arterial sistolica - Creat=Creatininemia - C
Crea.=Clearance de Creatinina - Q. Prot =I'roteinuria- *p=< .05

comparado con sham

La dieta hiperproteica, la tnica maniobra que indujo
hipertrofia glomerular, causé el mayor deterioro renal. Sin
embargo, restricciones de Na y proteinas, que previnie-
ron la hipertrofia, no evitaron la HTA y el dano funcio-
nal. La Nifedipina previno la HTA, la hipertrofia y el
deterioro funcional. El enalapril sin buen control
tensional, previno hiper-trofia, proteinuria y el dano
funcioal. Conclusion: en Ja NI la hipertrofia glomerular o
es factor determinante del deterioro de la funcién renal.

B18. FALLO EN LA PROTECCION RENAL LUEGO
DE LA ADMINISTRACION CRONICA DE TIAZI-
DAS. Inserra F, Ercole L. Romano L, Ferder L.

Instituto de Investigaciones Biomédicas - Universidad
Hebrea Argentina Bar-1lan, Buenos Aires.

Para evaluar los cambios en el rindn luego de la ad-
ministracion crénica de tiazidas durante el envejecimien-
to, estudiamos dos grupos de 20 ratones hembras CF1.
Grupo A recibié 25 mg/1 de hidroclorotiazida luego del
destete en el agua de bebida. Grupo B control. Los ani-
males fueron sacrificados luego de 6, 12, 18 y 24 meses
(n=5). Evaluamos Presion Arterial Media (TAM),
proteinuria, urea y creatinina, niumero de glomérulos
corticales por mm?, didmetro glomerular, % de area
mesangial, % de glomeruloesclerosis (% de GS) (Bioscan
Optimas 4.1), % de a-SM-actina (% «-SM-actina) y gro-
sor de la membrana basal (microscopia electrénica).
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Edad Glomé- Didme- % drca Yo de Tot-SM-
en rulos tro glo- mesan- GS actina
meses  N'/mm*  merular aal
6 A 3.6+£02 991+ 08 5.0+0.7 0 9.5+0.9*
6B 52+0.7 98.3: 0.7 7.9:0.6 0 2.4+0.7¢
2A 4.5£1.0 98.1: 0.8 17.8:08 * 0 12.4x0.5*
12 B 4318 99.7£0.5 8.6:0.6 * 0 7.3%1.7°
18 A 4811 100.021.5 23.8+0.8 8.0x1.3 71.2x19
18 B 4.3:08 98.121.8 22.5x0.6 78+14 69.1+0.3
2 A 2,9+1.3 99.8+2.0 22.0x19 1216 92,420.1°
4B 21+05 1085x1.3 21.5%18 122+5 80.2=0.5"

A vs. B: * p<0.01. Test de ANOVA.

A los 18 y 24 meses TAM (mmHg) fue: Grupo A vs
B: 18 meses: 80.2 + 0.3 y 91.6 + 1.3; 24 meses: 77.7 + 0.8
v 89.1 + 1.1 respectivamente, p < 0.01. A los 24 meses la
proteinuria (mg/ml) y la urea sanguinea (mg/dl) fueron:
Grupo A vs B: 123 + 0.3 y 6.1 + 0.6; 130.9 + 3.2 y 80.3 =+
2.4 respectivamente, p < 0.01. Creatinina y grosor de la
membrana basal no mostraron diferencias significativas.
El tratamiento con hidroclorotiazida empeora los
pardmetros renales a pesar de una disminucién de la
presion sanguinea.

B19. EFECTOS RENALES DE DROGAS ANTIHIPER-
TENSIVAS DURANTE EL ENVEJECIMIENTO. F.
Inserra, Romano L, Ercole L, Ferder L.

Instituto de Investigaciones Biomédicas - Universidad
Hebrea Argentina Bar Ilan, Buenos Aires.

Con el objeto de evaluar proteccion renal con dife-
rentes drogas antihipertensivas en el envejecimiento,
estudiamos: cinco grupos de 10 ratones CF1 hembras.
Grupo Enalapril (E) recibié 20 mg/1, Propanolol (P) 40
mg/l, Nifedipina (N) 40 mg/l y Control (C). Todas las
drogas fueron administradas luego del destete en el agua
de bebida. Los animales fueron sacrificados a los 18
meses de tratamiento. Evaluamos presion arterial media
(TAM), prolemuria g/1 (PR), % de area mesangial
(%AM), % de blomeru!ocsclero:ns (%GS), % de expresion
de a-SM-actina (%c-A) y grosor de la membrana basal

(MB).

Grupo TAM PR Y%AM PGS Yoa-A
C 833z1.2 6512 22506 7.8+14 69.1x0.3
E 85.1=1.3 1.0£0 6 8.9+13 0.1+001 104202
r 845218 3.1z15 12418 24213 12.421.8
N 86.1x1.9 11.2:2.3 13.1:1.4 31x1.2 13.8£1.5

TAM:Hvs.C, E Py N:p<0.01
PR:Cvs. E Py N: p<0.01.
%AM : Cvs. E, P y N : p<0.01.
WGS:Evs.C,PyN: p<0.01.
%a-A:Cvs. E,PyN:p<0.0L
Test de ANOVA.

N vs. E y P :p<0.01.

Evs. C, Py N:p<00l
Cvs. E, PyN:p<00l
Evs. C, PyN:p<0.0l.

La MB: Grupo E: 3181.9+2.3, Grupo P: 3897.5£1.9 y
Grupo N: 3925.3+1.7 ; p<0.01. El Grupo C fue 4237.8+1.5.
Estos datos sugieren que el tratamiento crénico con dro-
gas antihipertensivas tan diversas en su mecanismo de
accién como las aqui estudiadas protegen al rifién de los

10
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efectos del envejecimiento, si bien los efectos fueron mads
significativos con el inhibidor de la enzima convertidora
Enalapril.

B20. EFECTOS DEL ‘SHEAR STRESS' (SS) EN LOS
CAPILARES PERITUBULARES SOBRE LA ACI-
DIFICACION TUBULAR PROXIMAL. Aldovar M,
Mac Laughlin M, Amorena C.

Instituto de Investigaciones Cardiologicas, Facultad de
Medicina, Universidad de Buenos Aires.

Como resultado de la filtracion glomerular la vis-
cosidad (t) de la sangre que pasa por los capilares
peritubulares aumenta, lo que implica un aumento del
SS. El SS incrementa la formacién de Factor Relajante
dependiente de Endotelio (FRDE). Recientemente pro-
bamos que el endotelio de los capilares peritubulares
modula en forma paracrina el flujo neto de acidificacion
proximal (J,,*). Estudiamos el efecto que tienen los cam-
bios del SS en los capilares peritubulares sobre el ], *.
Utilizamos técnicas de micropuntura con perfusion
luminal y peritubular simultanea. Perfundimos el tabulo
y el capilar peritubular con Ringer-HPO, 20 mM. Me-
dimos la cinética de acidificacion con microelectrodos de
pH de membrana liquida. Estudiamos el efecto de au-
mentar la viscosidad de la solucién pesrfusora peritu-
bular (At). La t se aumenté un 30% en relacién al con-
trol (C) con Dextran 1 mg%. Realizamos experimentos
con At peritubular mas L-Nitro Arginina metil éster (L-
NAME) 10% M. El J,* se calculé de acuerdo a: Ju' =
(H,PO,-H,PO, )*k*r/2, donde H,P’O,. y H,PO, , son
las concenlmcmnes de fosfato dcido en estado estacio-

nario y a tiempo 0 respectivamente, k es la constante de
velocidad de la variacién de la diferencia entre el H,PO,
a tiempo =t y H,PO,, y r el radio tubular. La lab]a
muestra la media+ES, (*) p<.05 vs C del JH* (nmol*cm™.

sec'), (n).
C(17)

A(18)  At+L-NAME(12)

1.17+0.10 1.55+0.13* 0.58+0.11*

v

Estos resultados sugieren que cambios en la t, esto es

en el SS modulan la acidificacién proximal. Este efecto

podria estar vinculado al control del balance glomérulo-
tubular.

DIFERENTE SOBREVIDA EN RATONES TRA-
TADOS CRONICAMENTE CON DROGAS AN-
TIHIPERTENSIVAS. E. Inserra, |. Stella, L. Ro-
mano, J. Monserrat, L. Ferder.

B21.

Instituto de Investigaciones Biomédicas - Universidad
Hebrea Argentina Bar-Ilan, Buenos Aires.

Para evaluar la sobrevida de ratones sometidos a di-
ferentes drogas antihipertensivas en forma crénica, se
estudiaron 5 grupos (G) de ratones hembras CF1,
normotensos (n=25 por grupo). Recibieron desde el des-
tete y hasta su muerte, en el agua de beber, Enalapril (E)
20 mg/1, Hidroclorotiazida (H) 25 mg/l, Propanolol (P)
40 mg/l, Nifedipina (N) 40 mg/l y Control (C). Se con-



signo dia y causa de muerte de los animales que fue
agrupada de acuerdo a la autopsia en: enfermedades
neopldsicas, infecciosas y no conocida. L.a comparacion
entre las causas de muerte se realizé por el analisis de
Tablas de Contingencia de 2 vias (tratamiento y causa
de muerte). Se procedi6 a calcular el Tiempo Letal 50 %
(TL.) por el método de los “probits” y la comparacion
de valores de TL., basado en un método de la American
Public Health Association.

Grupo TL50 (dias) Intervalo de confianza r
(95%)
C 561.07 509.74 - 608.92 0.93
E 865.58* 811.89 - 921.98 0.93
H 510.79 466.95 - 560.08 0.85
P 684.521 619.25 - 747.97 0.85
N 510.39 466.76 - 556.53 0.99

* Grupo E vs. C,H,P y N: p<0.05. t+ Grupo P vs. CH y
N: p<0.05.

Comparando las causas de muerte se encontré que
eran diferentes con una mayor incidencia por enferme-
dad neoplasica en el grupo E (p<0.05). Concluimos: a.)
enalapril provocé un aumento en la sobrevida de los
ratones; b.) propanolol también aumenté la sobrevida
(aunque en menor medida que con enalapril); y c.) el
grupo Enalapril tuvo una mayor incidencia de cancer
probablemente debido a un aumento de la longevidad
con menor incidencia de otras causas de muerte.

B22. ENALAPRIL Y CAPTOPRIL AUMENTAN EL
GLUTATION PROTEGIENDO A LOS ERI-
TROCITOS DEL STRESS OXIDATIVO. EM.V.
de Cavanagh!, F. Inserra?, C. Fragafi, L. Fer-
der2.

!Cidtedra de Fisicoquintica, Facultad de Farmacia y
Bioquimica, Universidad de Buenos Atres. *Instituto
de Investigaciones Biomédicas - Universidad Hebrea
Argentina Bar-Ilan, Bucnos Aires.

Se ha demostrado que los inhibidores de la enzima
convertidora (ACEi) disminuyen la esclerosis miocar-
dica, reducen la glomeruloesclerosis y la fibrosis renal
intersticial en varios modelos. Los mecanismos involu-
crados no se conocen. Previamente encontramos que
Enalapril y Captopril incrementan las defensas antioxi-
dantes enzimdticas y no enzimdticas en diversos tejidos
de ratén. Tres grupos de ratones hembras CF1 (n=6 por
grupo) de 4 meses de edad recibieron durante 11 sema-
nas en el agua de beber: Enalapril 20 mg/1 (E), Captopril
50 mg/l (Ca) y Control (Co). Se midieron glutation
eritrocitario(GSH-E) total por espectrofotométria, a-
tocoferol (a-T) y ubiquinol-9 (U-9) plasmaticos por
HPLC con deteccién electroquimica. Posteriormente se
incubaron eritrocitos con fenilhidracina 1 mM y se de-
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termind metahemoglobina (MetHb) como indice de
stress oxidativo Resultados:

Grupo GSHE «-T plas-  U-9 plas- MetHB
(mM) matico mdtico  (pmol/g Hb)
(1M) (uM)
Co 1.59 102 1.3 V027 £ 012" V66.5/+% 3.5
E 53% 113 +1.8 021 £0.04 52.9+0.41*
Ca 7.08* 113 +0.8 027 £0.04 564 +29t*

* E y Ca vs Co: p<0.03, ANOVA Test.
t E y Ca vs Co p< 0.02

Conclusion: En ratones sanos Captopril y Enalapril
aumentan el contenido de GSH de los eritrocitos, prote-
giéndolos del stress oxidativo Dado que los eritrocitos
parecerian ser un vehiculo de GSH a los tejidos, el au-
mento de este compuesto podria participar en los me-
canismos de proteccion tisular de los ACEiL
B23. EFECTO DEL LOSARTAN Y DEL ENALAPRIL
EN RATAS NORMALES. Basso N, Kurnjek ML,
Ruiz P, Cannata MA.

Instituto de Investigaciones Cardioldgicas, Universi-
dad de Buenos Aires, Instituto de Neurobiologia, Bue-
nos Aires.

Experimentos previos mostraron que el Enalapril (En)

y el Losartan (Ln) inhibian la proliferacion celular en

arterias de conduccién de la rata. Este estudio ha anali-

zado dicho efecto en periodos prolongados. Ratas

Wistar de destete se separaron en: 1.- Control (C) (n=19);

2.- En10 (n=13): 10 mg/kg/dia de En; 3.- Ln10 (n=8): 10

mg/kg/dia de Ln; 4.- Ln5 (n=12): 5 mg/kg/dia de Ln.

Las drogas se suministraron en el agua de bebida duran-

te 30 dias. Se determind peso corporal (PoCp) y presion

arterial(PA). Se peso corazén (Cz), aorta (Ao) y arteria

mesentérica (AM). Se evalué contenido de proteinas v

de DNA y captacion de timidina 3H (Ti3H) (inyectada

en la vena caudal 4 h antes del sacrificio), en Ao y AM

de 11 C, 12 Ln5, y 9 En10. Se efectud histologia de Ao,
AM, renal, carétida y femoral en los animales restantes.

Los resultados mostraron que ambas drogas disminuyen
la PA (p<0.05). El En retarda el aumento de Pocp
(p<0.05) y reduce el peso de Cz, Ao y AM (p<0.05) y la
captacion de Ti3H en Ao y AM. El Ln, en AM, redujo
el peso relativo al PoCp, el contenido de proteinas y de
DNA vy la captacién de Ti3H. El estudio histolégico re-
velé que ambas drogas disminuyeron la capa muscular
de las arterias estudiadas alcanzando significacion esta-
distica sélo en la Ao de Ln10 vs C. Conclusion: las ac-
ciones de ambas drogas no son idénticas. El En inhibe
el aumento de Pocp y del sistema cardiovascular. Am-
bas reducen la replicacién celular vascular. El Ln redu-
ce el peso y el contenido celular de la AM. El efecto del
En no se deberia a la inhibicién del sistema renina-
angiotensina.
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B24. ESTUDIO DE LA ACCION DE CLONIDINA SO-
BRE LA PRESION ARTERIAL EN RATAS CON
COARTACION DE LA AORTA ABDOMINAL.
S.B. Gorzalczany, M. C. Garcia, J.AW. Opezzo
y C.A. Taira.

Citedra de Farmacologia, Facultad de Farmacia y
Bioguimica, Universidad de Buenes Aires, Junin 956,
Buenos Amres (1113), ARGENTINA.

La coartacion de la aorta (CoA) abdominal en la rata
induce hipertension arterial. Se estudié la accion
antihipertensiva de la clonidina (Clo), agonista adre-
nérgico a,,en este modelo experimental. Se utilizaron
ratas Wistar (230-270g) a los 7 dias de la CoA o de una
operacion simulada (OS). La arteria carolida fue canu-
lada bajo anestesia con pentobarbital (40 mg/kg ip) y
conectada a un transductor de presion arterial y poligra-
fo. Se midid en la rata anestesiada los cambios de la pre-
s10n arterial media (APAM) por la administracion iv,
mtracerebroventricular (icv, ventriculo lateral) e intra-
tecal (it) de Clo. La PAM fue 109+6 mm Hg en las ratas
OS (n=5) y 150£7 mm Hg en las CoA (n=5, p<0,05). La
inyeccion iv de Clo (1-30 pg/kg) produjo un incremen-
to de la presion sanguinea en las ratas OS (APAM: 1 ng/
Kg 17+2 mmHg, 3 pg/kg 1822 mm Hg, 10 pg/kg 38+3
mm Hg y 30 pg/kg 4824 mm Hg, n=5) y en las CoA
(APAM: 1 png/Kg 1522, 3 pg/kg 17+2 mm Hg, 10 ng/
Kg 22+4* mm Hg y 30 ng/kg 33+4® mm Hg, n=5, *
p<0,05 vs. OS) seguida de una caida de la misma tanto
en las ratas controles OS (APAM: 1 ng/Kg 0.4+1, 3 ng/
kg -12=4 mm Hg, 10 pg/kg -45:7 mm Hg y 30 pg/kg
-32:6 mm Hg, n=5) y en las CoA (APAM: 1 ng/Kg -
9.4+1.5* mmHg, 3 pg/kg -31+3* mm Hg, 10 pg/kg -34+7
mm Hg y 30 pg/kg -64+8* mm Hg, n=5, * p<0,05 vs. OS).
La inyeccién icv de Clo (10 mg) indujo una caida de la
presion arterial en las ratas OS (APAM: -17+3 mm Hg,
n=5) que fue mayor en las CoA (-56+7 mm Hg, n=5,
p<0,05 vs OS). La inyeccion it de Clo (3pg) produjo un
descenso de la presion arterial en ratas CoA (APAM:
-3822 mmHg, n=5, p<0.05 vs OS) de mayor magnitud
que las ratas OS (APAM:-23+2 mmHg, n=5).) En conclu-
sion, las ratas con hipertensién por coartacion de la aorta
abdominal serian sensibles a la accién antihipertensiva
del agonista adrenérgico a2 clonidina. Por otra parte, el
estado hipertensivo reduciria la respuesta presora a la
administracion sistémica de esta droga.

B25. ESTUDIO DE LAS RESPUESTAS CARDIOVAS-
CULARES A FENILEFRINA EN RATAS CON
DESNERVACION SINOAORTICA. Ricci D. y
Taira C. A.

Catedra de Farmacologia, Facultad de Farmacia y
Bioquimica- UBA. Buenos Aires.

Los receptores imidazolicos y 1-adrenérgicos del sis-
tema nervioso central actuan en la regulacién cardio-
vascular, a su vez estos tltimos se clasifican en 1A y 1B.
El agonista 1 adrenérgico, fenilefrina (FE), administra-
da intracerebroventricular (icv) origina en ratas des-
nervadas (DSA) una respuesta bifdsica: presora-hipo-
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tensora v bradicardia. El objetivo del trabajo fué preci-
sar ¢l tipo de receptor involucrado en las respuestas a
FE en animales DSA y con una operacion simulada
(sham). Se utilizaron ratas Wistar, 7 dias antes del ex-
perimento se les realizo la operacion correspondiente. Se
administraron los antagonistas: prazosin (PRA 15pg: 1);
yohimbina (YOH 30pg: «,); idazoxan (IDA 15pg:
imidazolico); cloroetilclomidina (CEC 100pg: 1B) y 5
metil urapidil (5MU 100pg: 1A) por la misma via antes
de FE. Los cambios de presion arterial media (PAM) y
frecuencia cardiaca (FC) inducidas por FE (90pg-icv) en
presencia de los diferentes antagonistas fueron:

Control PRA YOH 1DA CEC 5MU
sham &
PAM
(mmHg)  +24+2 +7+2*  +2043 +22+3 42543 +10+2*
PAM
(mmHg) -1341 -3+2°  -1242  -1342 -144+3 -6:1*
FC (lpm) -72:3 -15+3° 696 7243 -78+3 -21+3*
DSA
PAM
(mmHg) +57+3 +14+1*  +50+3 +53+3 +61+4 +234+2
PAM
(mmHg) -2542 -6+2"  -21x2 -21+3 -27+2 -1041¢
FC (lpm) -87+3  -2436° -78+9 -81+46 -90+6 -3646*

*p<0,05; n=7

Las respuestas cardiovasculares de la fenilefrina es-
tarian mediadas por receptores adrenérgicos a,, a nivél
del sistema nervioso central.

C01. TOMA DE TENSION ARTERIAL EN LA PRI-
MERA CONSULTA EN CONSULTORIOS EX-
TERNOS DE UN HOSPITAL GENERAL L.
Grandin, A. Pantol, M. Ruiz, C. Zanessi y M.

Angela

Citedra de Clinica Médica Il. F.C.M.. Universidad
Nacional de Cuyo.

Objetivos: constatar la toma de tension arterial (T.A.)
en la primera consulta en consultorios externos de un
hospital general. Material y Métodos: sobre 18.493 pa-
cientes examinados en consultorios externos de Clinica
Médica en 2 anos (Julio 94-96), se tomaron al azar 1000
historias clinicas. Los sintomas de consulta se agrupa-
ron por aparatos (ver tabla) e individualmente se consi-
deraron los siguientes: disnea, palpitaciones, cefalea,
mareos y precordialgia. La muestra comprende pacien-
tes que van desde los 30 a los 80 afios. Se consider6: sexo,
procedencia urbana o rural, hipertensos conocidos o0 no
y los sintomas de la primera consulta. Resultado: Edad
media: 50,9 anos. Desviacion_estdndar: 11,7 afos. Sexo:
masculino 404 (40,4%), femenino 596 (59,6 %). Proceden-
cig: urbana 796 (79,6%) y rural 204 (20,4%). De los 220
(22,0%) hipertensos conocidos no se toma T.A. a 20
(9,1%). De los 780 (78,0%) que no presentaba anteceden-
tes de hipertensién no se les toma T.A. a 454 (58,2%); de
los 326 restantes se detectan 25 hipertensos nuevos
(7,67%). Del total de la muestra (1000 pacientes) no se
le toma la tensién arterial a 474 (47, %).




Sintomas Nro pac. No se toma T.A.
Reumatologicos 218 146 66,9%
Renales 68 44 64,7%
Dermatologicos 10 6 60,0%
Digestivas 154 88 57,1%
Respiratorios 136 70 51,5%
Otros 24 10 41,6%
Endocrinometabdlicos 52 18 34,6%
Neurologicos 190 62 32,6%
Cardiovasculares 148 30 20,2%

Conclusiones: sobre un total de 1000 pacientes (p <
0,05) en la primer consulta en consultorios externos de
un hospital general, no se le tomd la tension arterial a
474 (47,4%). El porcentaje de menor toma correspondié
para los sintomas reumatol6gicos (66,9%), y la disnea
(26,3%); y, la de mayor toma para los sintomas cardio-
vasculares (79,8%) y precordialgia (100%).

C02. COMPORTAMIENTO EN 10 ANOS DE LAS PRE-
SIONES ARTERIALES DE LOS HABITANTES
NO HIPERTENSOS DE LA PLATA. Carbajal
H.A., Salazar M.R., Riondet B., Quaini M.S:,
Rechifort V., Rodrigo P.H., Grasso G., Echeverria
R

Seccian Hipertension Arterial. Citedra D de Medici-
na Interna. Facultad de Ciencias Médicas, Universi-
dad Nacional de la Plata, La Plata.

Introduccién: El conocimiento regional de la evolu-
c1on de las PA, ademas de brindar informacion contra
‘la cual pueden compararse los resultados de los progra-
mas de prevencidon primaria, ofrece la posibilidad de
determinar aspectos particulares sobre los cuales enfo-
car la prevencion. Objetivos: investigar el comportamien-
to luego de 10 anos de las presiones arteriales (PA) de
los individuos no hipertensos y el riesgo relativo (RR)
de evolucionar a hipertension arterial (HA). Material y
método: Se realizé6 una encuesta domiciliaria de una
muestra estratificada aleatorizada por sexo, edad y ca-
tegorias de la PA de los individuos que, en la encuesta
de Prevalencia de la Hipertension Arterial en La Plata
de 1985, tenian 15-64 anios, PA menor de 140/90 mm Hg
y no tomaban antihipertensivos. Las categorias de la PA
consideradas fueron normal alta (NA) y éptima (OP)
definidas por el JNC-V y normal no éptima (NNO) de-
finida como PA 120-129/80-84 mm Hg. Como PA se
considerd el promedio de dos mediciones en una oca-
sion. Se diagnostico HA cuando, en dos visitas separa-
das, los promedios de dos mediciones de las PA fueron
en cada oportunidad iguales o mayores a 140 mm Hg
de sistélica (PS) y/o iguales o superiores a 90 mm Hg
de diastolica (PD). Resultados: Se encuestaron 151 va-
rones y 193 mujeres. Las PA se incrementaron, en am-
bos sexos y en todas las categorias de la PA y este au-
mento fue significativo (p<.01) excepto para las PD de
las mujeres NA. Las PA finales fueron mds altas en los
NA, intermedias en los NNO y mads bajas en los OP
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(p<.005). Los incrementos de las PA fueron mayores en
los OP y menores en las NA y estas diferencias fueron
significativas para las PS de las mujeres (p<.01) v los
varones (p<.05) y para las PD de las mujeres (p<.001).
El RR de desarrollar HA fue mayor en los NA vy NNO
que en los OP y, excepto para los varones NNO, la dife-
rencia fue significativa (p<.01). El RR de desarrollar HA
de los NA triplic6 al d los OP. Conclusiones: El incre-
mento de las PA hallado en La Plata supera al estimado
por otros estudios y el RR de desarrollar HA en los va-
rones duplica al comunicado en el Framingham. Los au-
mentos de las PA observados en los 6ptimos y del ries-
go de muerte estimado en los varones enfatizan la con-
veniencia de recomendar medidas de prevencion prima-
ria no sélo en los NA sino en toda la poblacion.

C03. PREVALENCIA, CONOCIMIENTO Y TRATA-
MIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN

ESQUEL. Piegaro R.
Hospital Zonal de Esquel, Chubut.

Introduccién: La primera causa de mortalidad en
Esquel, en mayores de 14 anos, son las enfermedades
cardiovasculares (29,6%). En el 90% de ellas la HTA esta
directamente relacionada, como factor de riesgo. Obje-
tivos: Determinar prevalencia, conocimiento y tratamien-
to de la enfermedad en la poblacién entre 15 y 69 anos.
Material y métodos: Se realizaron 805 encuestas domi-
ciliarias, en areas estratificadas segun lugar geografico,
obteniéndose de ellas muestras aleatorias representati-
vas con l)Interrogatorio sobre factores de riesgo
cardiovascular y 2)Cuatro registros de PA, en dos visi-
tas sucesivas, con una diferencia no menor de 3 minu-
tos entre tomas. Promediadas las 4 tomas se considera-
ron hipertensos aquellas > de 140/90 mm Hg. Los re-
sultados se incorporaron a una base de datos (EPI 5) y
se analizaron para un limite de Confianza no menor del
95%. La muestra compuesta por 472 mujeres (58,6%) y
333 varones (41,3%) entre 15 y 69 anos se dividio en tres
grupos segun edad: Grupo “A”, entre 15 y 35 anos
(N=368); Grupo “B”, entre 35 y 49 anos (N=245) y Gru-
po “C” entre 50 y 70 anos (N=192). Resultados:
Hipertensos=173: Prevalencia de HTA=21,5%. Grupo
A=26 (15%), 16 varones y 10 mujeres (NS), Grupo B=56
(32,3%), 33 varones y 23 mujeres (NS), Grupo C=91
(52,6%), 37 varones y 54 mujeres (NS). Las diferencias
entre grupos segun edad’ fueron significativas en todas
las comparaciones. Del total de los hipertensos el 45,6%
(N=79) negaban o desconocian su padecimiento, y el
54,3% (N=94) lo conocia. De los hipertensos conocidos
el 57,7% (N=100) no recibian tratamiento y el 41,7%
(N=73) estaban tratados. De estos dltimos, continuaban
con HTA 42 (57,5%) y se encontraban normotensos 31
(42,5%). Conclusion: 1) La prevalencia de HTA en Esquel
es similar a las halladas en otros trabajos de la biblio-
grafia nacional. 2) Casi la mitad de los hipertensos des-
conocian esa condicién al momento de la encuesta. 3) El
57,7% de los hipertensos no recibian tratamiento. 4) Del
total de hipertensos solo el 17,9% se encontraron trata-
dos y controlados.
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C04. EL AUMENTO DE PRESION ARTERIAL SIS-
TOLICA ASOCIADO A LA EDAD ES MEJOR
REFLEJADO POR LAS MEDICIONES NOCTUR-
NOS QUE POR LAS DIURNAS. Alfie J, Waisman
G, Galarza CR, Magi M., Mayorga M., Camera MI.

Unidad de Medicina Vascular, Fisiologia Clinica e
Hipertension Arterial, Hospital Italiano, Buenos Ai-

res.

Previamente mostramos que el aumento de la PAS
con la edad es mas pronunciado con las tomas clinicas
que con las tomas diurnas del monitoreo ambulatorio
(MAPA). El aumento de PAS con la edad podria ser un
fendmeno provocado por la medicion manual de la PA,
sin embargo el estilo de vida mads pasivo del anciano
podria atenuar el nivel de PAS ambulatoria. El periodo
nocturno nos permite comparar la PA de los individuos
en reposo. Nuestro abjetivo fue comparar el efecto de la
edad sobre la PA nocturna, clinica y ambulatoria diur-
na. Se incluyeron 126 pacientes no medicados, que con-
sultaron por registros de hipertensiéon. Fueron agrupa-
dos de acuerdo a la edad en 30-45 (n=44, 16 mujeres),
45-60 (n=44, 19 mujeres) y 60-75 anos (n=38, 16 muje-
res). Se analizé la PA clinica (promedio de 4 tomas
auscultatorias, 2 acostado y 2 de pie, determinada por
el médico en la unidad de hipertension) y los valores del
MAPA (SpaceLabs 90207).

Clinica iurna octurna
Edad PAS PAD PAS PAD PAS PAD
30-45 134+17 89x13 134+12 90+10114+11 7119
45-60 142+18 91+11 138+13 88+10120+13 74+10
60-75 153+19t 88+10 143+12f 91+11 130+161 73+10

(ANOVA t p<0.001 vs 30-45 y 45-60 anos, y { p<0.01 vs
30-45 anos).

El aumento de la PAS con la edad fue mas pronun-
ciado con las tomas clinicas que con las tomas diurnas.
La diferencia entre ambas aument6 progresivamente del
grupo de menor al de mayor edad (-0.4x11, 4+13 y 9+16
mmHg, ANOVA p <0,01). El incremento de la PAS noc-
turna con la edad fue paralelo al de PAS clinica. La di-
ferencia entre la PAS diurna y nocturna se atenu6 en el
grupo de mayor edad (2048, 1949 y 14412 mmHg,
ANOVA, p<0,01). Conclusién: el efecto de la edad so-
bre la PAS fue similar para las tomas nocturnas que para
las tomas clinicas. Un mayor aumento de PAS en el pe-
riodo nocturno que en las horas de actividad diurna, re-
sulté en una atenuacién del ritmo circadiano de PA en
ancianos.

C05. SUBREGISTRO DE HIPERTENSION ARTERIAL
EN LA GUARDIA DE UN HOSPITAL GENERAL
DE AGUDOS. Vasvari F., Galarza C. R.,
Gonzalez Bernaldo F., Arbelbide J., Glerean M.,
Torres J., Magi M., Medina M. A., Dabarro M.,
Rodriguez A., Alfie J., Waisman G., Camera M.I.

Unidad de Medicina Vascular, Fisiologia Clinica
Hipertension Arterial. Guardia del Plan de Salud.
Hospital Italiano de Buenos Aires.
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Datos previos demuestran que en la Argentina
aproximadamente el 50% de la poblacion adulta desco-
noce ser hipertensa. La poblacién cautiva de nuestro
hospital realiza consultas ambulatorias de baja comple-
jidad a la guardia en un promedio de 550 pacientes por
mes. Nuestro objetivo fue observar la factibilidad y el
impacto potencial de tomar la presion arterial en la guar-
dia, como practica preventiva.Las enfermeras fueron
mstruidas para registrar la presion arterial a todos los
pacientes que consultan y comunicar el valor al
médico.Los médicos debian consignar en una planilla el
motivo de consulta, su diagnoéstico al alta y el diagnos-
tico de enfermedades previas. Durante el periodo com-
prendido entre octubre de 1994 a agosto de 1995 se rea-
lizaron 6054 consultas, La edad promedio de los pacien-
tes fue de 43.8 +16 anos, (rango 17 a 89), el 54 % fueron
mujeres. Solo 42 pacientes (0,7 %) consultaron para con-
trol de la presion arterial y 126 (2,1 %) por hipertension
arterial. Se consigné hipertension arterial como diagnos-
tico de enfermedad previa en 176 pacientes (3%). El cum-
plimiento de la consigna por parte de las enfermeras fue
elevado, ya que se registré la presion arterial a la ma-
yoria de los pacientes (n= 5860, 96,8 %). De éstos, 2708
pacientes, (el 46 %) presentaron registros de presion
arterial sistélica > de 140 mmHg 6 diastolica > de 90
mmHg. Se registro presion arterial sistolica > 160 mmHg
o diastélica > 100 mmHg en 582 pacientes (9,93%). Sin
embargo se realizé diagnostico al alta de hipertension
arterial leve a moderada soélo en 134 pacientes (2,28%)
y se diagnosticaron como hipertensos severos al alta 162
(2,76%) pacientes. En definitiva s6lo fueron caracteriza-
dos como hipertensos al alta el 5 % de los pacientes a
quienes se les habia tomado la presion arterial, de los
cuales el 59 % ya tenian diagnostico de hipertension
arterial como enfermedad previa. Solo en el 2 % de los
casos se hizo un nuevo diagndéstico de hipertension
arterial. La alta prevalencia de hipertension arterial, si-
milar a la de individuos no institucionalizados avalan la
utilidad del registro de la presién arterial en guardia. A
pesar de la alta factibilidad de obtener registros de la
presion arterial, la conceptualizacién de hipertension
arterial por parte de los médicos de guardia fue muy
baja, tanto en el diagnéstico de alta como en la pesqui-
sa de enfermedades previas.

C06. EVALUACION COMPARATIVA POR M.A.P.A.
DE PACIENTES HIPERTENSOS Y NORMOTEN-
SOS DIABETICOS. Prebende C.B., Waitman
J.N., Larrusse C.A., Di Tofino B.G., Dotto G.,
Torres M., Paesani E., Gallerano R.H.

Unidad de Hipertension Arterial; Departamento de
Diabetes: Servicio de Clinica Médica I; Laboratorio
Central; Hospital Cérdoba, Av. Patria y Libertad,
(5000 Cordoba)

Se evaluaron con Monitoreo Ambulatorio de la Pre-
sién Arterial (M.A.P.A.) 80 pacientes diabéticos, 40 sexo
femenino y 40 masculinos divididos en cuatro grupos
iguales de 20 pacientes: Hipertensos D.LD. (G1),
Hipertensos D.N.L.D. (G.2), D.I.D. Normotensos (G3) y
D.N.L.D. Normotensos (G.4), con un promedio de edad



de 51 anos D.S. 13.9, y un B.M.I. medio de 27.35, D.S.
6.5. En el grupo G.3 el 5% present6 un M.A.P.A. anor-
mal al 1gual que el 25% de los del grupo G.4 lo que re-
presenta un 15% del total de pacientes diabéticos con
H.T.A. Oculta. EI 20% de los integrantes del grupo G.1
presentaron resultados de M.A.P.A. normales asi como
en el grupo G.2 lo que supone un 25% de H.T.A. de
Guardapolvo Blanco. Cuando se considero el Ritmo
Circadiano de todos los pacientes, se comportaron como
Dippers el 26.25% (22.5% D.LD. y el 30% D.N.L.D.), Non
Dippers el 52.5% (sin diferencias en cuanto al tipo de
Diabetes) y Dippers Inverso el 21,2% (12.5% D.L.D. y el
8.75% D.N.1.D.). El comportamiento de los pacientes
diabéticos no hipertensos fue el siguiente: Dippers 32,5
(D.I.D. 25% y 40% D.N.I.D.), Non Dippers 55% (D.1.D.
70% y 40% D.N.I.D.) y como Dippers Inverso 12.5%
(D.I.D. 5% y 20% D.N.L.D.). En conclusién con los resul-
tados se confirma y demuestra que existe marcadas al-
teraciones del Ritmo Circadiano de la Presion Arterial
en los pacientes diabéticos.

En los D.I.D. no hipertensos se pudo constatar una
mayor alteraciéon que en los D.N.LD.

C07. M.A.P.A. RELACIONADO CON PARAMETROS
DE FUNCION RENAL EN PACIENTES HIPER-
TENSOS Y NORMOTENSOS DIABETICOS.
Prebendé C. B., Waitman J.N., Di Tofino. B. G.,
Larrusse C.A., Dotto G., Torres M., Paesani E.,
Gallerano R.H.

Unidad de Hipertension Arterial; Departamenta de
Diabetes; Servicio de Clinica Médica I; Laboratorio
Central; Hospital Cordoba, Av. Patria y Libertad,
(5000 Cordoba).-

La asociacion de H.T.A. y Nefropatia en pacientes
Diabéticos estd bien demostrada. Con el Objeto de en-
contrar relaciones en el comportamiento de la T.A. du-
rante las 24 hs. y parametros de la funcién renal se eva-
luaron 80 pacientes diabéticos, 40 sexo femenino y 40
masculinos divididos en cuatro grupos iguales de 20
pacientes: Hipertensos D.L.D. (G.1), Hpertensos D.N.L.D.
(G.2), D.I.D. Normotensos (G.3) y D.N.L.LD. Normotensos
(G.4), con un promedio de edad de 51 anos D.S. 13.9, y
un B.M.I. medio de 27.35, D.S. 6.5, a los que se les reali-
z6 Monitoreo Ambulatorio de Presién Arterial
(M.A.P.A.) y pardmetros de la funcién renal: creatinine-
mia, clearence de creatinina (Cl.C), uremia, uricemia,
natremia, potasemia y microalbuminuria. Las creatini-
nemias fueron significativamente mds elevadas en los
D.1.D. (P < 0.05), este mismo grupo se asocié tanto a los
M.A.P.A. con resultados de Dippers Inversos (D.L), ( p
<0.05), como a los M.A.P.A. con resultados de Carga
Hipertensiva Manifiesta (C.H.M.), ( p <0.05), este hecho
no se presento en los D.N.L.D. Se observé un marcado
descenso del CL.C. en los pacientes que se comportaron
como D.I ( p < 0.03) asocidndose este fenémeno con
diabéticos no obesos (p < 0.05). Una C.H.M. (> 40%) se
relacion6 a una caida significativa del Cl. C. (p < 0.05).
La alteracién del Ritmo Circadiano en pacientes con
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uremias elevadas fue observado en: mujeres que se com-
portaron como D.I. ( p < 0.05), en los no obesos (p < 0.05)
y en los D.LLD (p <0.05). Al realizar el analisis de la
natremia (Na.), se observé que los D.I.D. con M.A.P.A.
anormal se asociaban a una elevacion marcada del Na.
(p < 0.02), y que en los D..N.I.D. se observd el fenéme-
no inverso. En los D.I.D. con C.H.M. y en los pacientes
de sexo femenino que se comportaron como D.L, el Na.
fue significativamente mas elevados que los otros gru-
pos (p < 0.05). En al analisis de las microalbuminurias,
se present6 una diferencia estadisticamente significati-
va, siendo mas elevadas en los pacientes M.A.P.A anor-
males (p < 0,001). Conclusiones: 1. Los Dippers Inver-
sos con C.H.M. en D.M.LD. se asocian a nefropatia. 2.
La macroalbuminuria fue significativamente mas eleva-
da en los DMID que en los DMNID. 3. La natremia fue
significativamente mas elevada en los DMID con MAPA
anormal. 4. La microalbuminuria fue mas elevada en los
pacientes con M.A.P.A. anormal.

C08. COMPORTAMIENTO “PICKER"” DE LA PRE-
SION ARTERIAL Y DANO DE ORGANO BLAN-
CO. Ingaramo R., Sarries A.

CEHTA. Trelew. Chubut.

Los hipertensos (PH) con un marcado aumento de la
Presi6n Arterial (PA) en las primeras horas de la mana-
na, llamados “Pickers” (P), tendrian un riesgo cardio-
vascular aumentado. OBJETIVO: Valorar el impacto que
sobre Organo Blanco y Factores de Riesgo produce el
comportamiento “Picker” de la PA en PH.MUESTRA Y
METODOQ: 34 PH sin tratamiento y portadores de una
Hipertension Esencial fueron sometidos a un Monitoreo
Ambulatorio de PA de 24hs (MAPA) definiéndose como
P aquellos que en las primeras 3hs de levantados, recu-
peraban el porcentage de caida de la PA Media (PAM)
nocturna (sumada a la PAM de las 3hs ultimas del sue-
fio) y la elevaban como minimo un 5%. Se formaron 2
Grupos (G): GA= P:17, 6 mujeres y 11 hombres, edad
media: 46,3; GB= “NON PICKERS” (NP): 17, 9 mujeres
y 8 hombres, edad media: 47,4. Se efectud un Eco-
Doppler Cardiaco para valorar Hipertrofia Ventricular
(HVI) y Disfuncioén Diastélica (DD) izquierdas y exame-
nes de Laboratorio para Microalbuminuria (MB),
Glucemia (GL) y Dislipidemias (DL). Del MAPA se ana-
lizaron la PA Sistélica (PAS), Diastdlica (PAD) y PAM
de 24hs. RESULTADOS: Se usaron la prueba exacta de
Fischer de 2 colas y la prueba de Student para el andli-
sis de los datos. Se observaron diferencias significativas
entre ambos G solo en la HVI (GA: 12/17, GB: 3/17,
p<0,01) y una tendencia aunque no significativa a ma-
yor PAD en los P (GA: 96,7- GB: 91,1, p<0,10). La DD
(GA: 7/17- GB: 2/17), DD+HVI (GA: 3/17- GB:1/17),
MB, GL, DL, PAS y PAM no tuvieron diferencias signi-
ficativas. CONCLUSIONES: Dentro de los pardmetros
estudiados los PH con un comportamiento “Picker” de
la PA presentan una mayor prevalencia de HVI y una
tendencia a desarollar valores de PAD de 24hs mas ele-
vados.
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C09. TOLERANCIA AL PRESUROMETRO Y SU IN-
CIDENCIA SOBRE EL RESULTADO DEL MO-
NITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTE-
RIAL DE 24 HS. Ingaramo R.

CEHTA. Trelew.

Los equipos (PRE) para realizar el Monitoreo Ambu-
latorio de Presion Arterial de 24hs (MLA.P.A)) tienen una
variable aceptacion entre los pacientes (P). Objetivo:
Analizar el grado de Tolerancia (T) de los (P) al (PRE) v
si la misma influye en los resultados del estudio. Mues-
tra y método: A 99 (P) sometidos a un MAPA por estu-
dio de Hipertension se los dividio en 2 Grupos (G):
GA:61, 31 mujeres y 30 hombres (rango edad: 15-70) sin
tratamiento v sin experiencia en MAPA; GB:38, 20 mu-
jeres y 18 hombres (rango edad: 29-78) con tratamiento
y experiencia en MAPA. Se analizé con puntaje de 0-3
la T referida por el paciente y su relacién con el Sueno
(S), problemas con el Manguito (M), porcentaje de tomas
exitosas (%E) y solo en el GA la PA Sistolica (PAS),
Diastélica (PAD) v la PA Media (PAM) de 24 hs. Resul-
tados: Se usaron la correlacion no parameétrica (Spear-
man) v las pruebas de Kruskal Wallis, Dunn y Student
para analizar los datos. Las diferencias significativas se
obtuvieron entre T y nivel de S en ambos G (p<0,001) vy
no se observaron diferencias entre Ty M y T y %E (NS)
entre los mismos. En el GA los valores de PA entre los
niveles de T=0 y T=3 fueron: T=0: PAS:131, 8-PAD:80,
9-PAM:97,3; T=3: PAS:137, 2-PAD:88, 7-PAM:104,5 sin
significado estadistico. Conclusiones: Los PRE tienen una
buena Tolerancia con un aceptable porcentaje de tomas
exitosas (Media:91,3) y escasos problemas con el man-
guito. Solo los pacientes que ven alterado su sueiio por
los PRE tienen una mala Tolerancia la cual no influye
en los valores de PA finales. La experiencia previa con
los PRE no determina cambios en la Tolerancia ni en los
resultados.

C10. UTILIDAD DE LA ECOCARDIOGRAFIA Y EL
MONITOREO AUTOMATICO AMBULATORIO
DE PRESION ARTERIAL EN PACIENTES HI-
PERTENSOS EN UNA UNIDAD DE DIALISIS.
Klin P., Secchi J., Altobelli V., Gianzanti C.,
Guzman J.L., Alvarez B., Rueda N., Atea N.

INSTITUTO CENESA. Salta. Repiiblica Argentina.

Es reconocida la importancia de las complicaciones
cardiovasculares en la morbimortalidad de los pacien-
tes (pts) portadores de Insuficiencia renal crénica termi-
nal (IRCT) bajo plan de didlisis (PD). Se busca
correlacionar los datos obtenidos en el seguimiento a un
ano en una poblacién en un centro de Didlisis mediante
evaluacion clinica, Ecocardiografia (ECO2D) y Monito-
reo automdtico ambulatorio de presion arterial (MAPA)
en un subgrupo de pacientes con Hipertensién arterial
(HTA) moderada a severa (>160/90 mm Hg). Sobre una
poblacion de 79 pts, un 6% con Transplante renal pre-
vio (T" R), 22,7% presentaron evidencias de Insuficien-
cia Cardiaca (IC) en la primera evaluacién o en el segui-
miento y 10% present6 evidencias de Cardiopatia
Isquémica, la sobrevida a un ano fue de 87,4%. Un 29%
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de los pts presentaron HTA que se mantuvo por lo me-
nos en dos controles diferentes y requirio alguna inter-
vencién terapéutica. El 56% de sexo masculino, edad
promedio 36 anos (23-70), con un tiempo en Didlisis
medio de 38 m (13-92), Mortalidad de 4,3% y 92% requi-
rieron mas de 2 drogas para el control de su TA, siendo
Inhibidores de Enzima convertidora de Angiotensina y
Antagonistas cilcicos los utilizados con mayor frecuen-
cia, aparte de ajuste de volemia. El MAPA se solicito en
69% de los pts para evaluacion de refractariedad y en
84% permitié adecuar terapéutica. Sélo un pte presento
ritmo circadiano conservado, siendo la
paradojal en 2 pts. Se hallo Miocardiopatia Hipertréfica
Hipertensiva (MHH) en 10/12 pts, con Dilatacion de VI
en los 2 restantes, 60% de ellos con patron restrictivo de
llenado del VI. Concluimos que en la poblacion de pts
IRCT en PD con HTA moderada a severa ECO2D y
MAPA fueron utiles para el manejo terapéutico. MHH
fue la cardiopatia mas frecuente, asociada con patrén
restrictivo en algo mas de la mitad de los casos. MAPA
se utilizé fundamentalmente en la poblacién de refrac-
tarios, siendo la pérdida del ritmo circadiang el hallaz-
go mds frecuente

alteracion

Cii. EL MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION
ARTERIAL EN EL DIAGNOSTICO DE LA HI-
PERTENSION ARTERIAL. UN ESTUDIO DE
CONCORDANCIA. Tiscornia M., Coste E.,

Azarloza M., Civetta E., Mohana M.

Hospital Interzonal General de Agudos. Mar Del Pla-
ta

INTRODUCCION; El M.A.P.A. demostré utilidad en
la evaluacion prondstica y terapéutica de la HA. Multi-
ples trabajos realizados y en desarrollo estdn tratando
de consensuar su utilidad en el diagnéstico de HA. OB-
JETIVOS: Evaluar mediante un ESTUDIO DE CON-
CORDANCIA la utilidad del M.A.P.A. en el diagnosti-
co de la HA., segtin las cifras de corte sugeridas para el
mismo por la literatura disponible. MATERIAL Y ME-
TODQOS: Se evaluaron prospectivamente a doble ciego
33 pacientes (normotensos e hipertensos recién descu-
biertos) con diagnéstico clinico (JNC V) y con M.A.P.A.
Se efectud la ESTADISTICA KAPPA DE CONCORDAN-
CIA entre ambos, tomando para el M.A.P.A. 3 valores
de sistolicas y diast6licas, segiin conclusiones de Meta-
andlisis (117/72), de Palatini (121.6/80) y de The Allied
Irish Bank Study (134/84). RESULTADOS: La mejor con-
cordancia la dié el Meta-andlisis con 87% ] de
Jouden=0.66 (IC95% 0.38-0.76) y Kappa=0.70, seguida de
Palatini con 75.75%, ] Jouden=0.54(1C95% 0.38-0.76) y
Kappa=0.48 y finalmente The Allied Irish Bank Study
con 60.70%, ] Jouden de 0.57(IC95% 0.362-0.767) y
Kappa=0.44. Cuando se considero el R.R. de ser clinica-
mente hipertenso si se lo era por el M.A.P.A., se encon-
tr6 para Meta-analisis R.R.=7.04(IC95% 1.12-44.29)
P=0.0005, para Palatini R.R.=2.09(IC95% 1.12-3.90)
P=0.003 y para The Allied Irish Bank Study
R.R.=2(IC95% 1.29-3.10) P=0.002. CONCLUSIONES: Los
valores de corte de 117/72 dados por la M.A. del Meta-
analisis fueron los mds concordantes con el Diagnostico



clinico de H.A. M.A.P.A.: Monitoreo Ambulatorio de
Presion Arterial. H.A: Hipertension Arterial. M.A: Me-
dia aritmética. R.R.: Riesgo relativo JNC V: Joint
National Comittee 5°. 1.C.95%: intervalo de confianza
95%.

C12. EVALUACION DEL EFECTO ANTIHIPERTEN-
SIVO DEL TRANDOLAPRIL CON EL MONITO-
REO AMBULATORIO DE LA PRESION AR-
TERIAL (MAPA). ESTUDIO MULTICENTRICO.
Tuero E., Vita N., Bernasconi C., Achad N.,
Gioiosa E., Del Prete C., Vazquez A.

Grupo Multicéntrico Trandolapril.

Introducciéon: EIl MAPA ofrece la posibilidad de ob-
tener informacion detallada, segura y reproducible de las
variaciones; en magnitud y tiempo de la presion arterial.
El trandolapril es un inhibidor de la enzima de conver-
sion que se caracteriza por tener una vida media plas-
matica larga. Objetivo: Valorar la magnitud y duracion
del efecto antihipertensivo de una sola toma diaria del
trandolapril. Material y Métodos: Luego de 2 semanas
de lavado-placebo a 56 pacientes hipertensos leves a
moderados (34 varones y 22 mujeres) de 56.05+10.02
anos se les administré droga activa (trandolapril 2
mg.monodosis matinal). Luego de 3 semanas se ajusto
la dosis segiin necesidad (dmg.) y se continué el estu-
dio hasta completar 6 semanas de tratamiento. Al final
del periodo de 2 semanas libre de drogas y durante la
ultima semana de tratamiento se realizé un MAPA 24
hs con estandarizacion de la actividad y registros diur-
nos cada 20" y nocturnos cada 30'. Se evaluaron los va-
lores promedio de presién arterial horarios y se consi-
dero efecto pico el maximo descenso tensional durante
el periodo diurno y valle el promedio horario de las
ulimas 3 hs. Se sustrajo el valor del efecto placebo en
cada paciente para el calculo de los efectos pico y valle.
Resultados: La tension arterial sistolica 24 hs (TAS) dis-
minuy6 de 140.27:4.42 a 128.08+4.19 y la tension arterial
diastolica 24 hs (TAD) de 86.59+3.54 a 79.75+3.89. Los
valores durante el periodo diurno descendieron de
144.37+5.33 a 131.4+4.86 y de 89.5+3.88 a 82.53x4.32
para las TAS y TAD. El efecto valle fue de 15.5 para TAS
y de 9 para TAD y el efecto pico fue de 17.5 y de 9.5 para
TAS y TAD respectivamente. La relacién valle pico para
TAS=0.89 y para TAD=0.92. Presentaron una relacién
valle pico mayor a 0.5 el 62.8% y el 64.7% de los pacien-
tes para TAS y TAD respectivamente. Conclusion: El
trandolapril administrado en monadosis matinal dismi-
nuye la presion arterial en hipertensos leves y modera-
dos mostrando un efecto residual a las 24 hs que se
manifiesta como una relacion valle pico superior al 50%
tanto para las TAS como para las TAD.

C13. LA REACCION DE ALARMA, UN NIVEL DE PRE-
SION QUE SE OBSERVA EN LA VIDA COTIDIA-
NA DE LOS HIPERTENSOS. Galarza C.R, Walis-
man G, Magi M., Alfie J, Manera J.*, Camera MI.

Unidad de Medicina Vascular, Fisiologia Clinica e
Hipertensién Arterial. Clinica Meédica. Hospital Italia-
no de Buenos Aires. Sanatorio Britinico. Rosario.
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Estudios previos mostraron una mayor presion
arterial (PA) en las primeros registros del MAPA, sien-
do denominada “Reaccién de Alarma” (R-AL). Como
el nivel de la R-AL es mayor al promedio diurno de PA
y tiene una clara vinculacién con el inicio del estudio
se ha generado la nocién de que éste nivel de PA es
propio de la situacion del examen médico, donde se
sobreestima el nivel de PA habitual. Algunos autores
han sugerido excluir la R-AL del andlisis del MAPA. El
objetivo de este trabajo fue investigar si los niveles de
PA alcanzados durante la R-AL ocurren ademas duran-
te la actividades cotidianas. [ncluimos 61 hipertensos
sin medicacién a quienes realizamos MAPA (Spacelab
90207, registros cada 10 minutos). En cada paciente ca-
racterizamos la R-AL como el promedio de las dos pri-
meras tomas y el promedio y la distribucion (desvio
standart, DS) de las tomas diurnas del MAPA de 3 ma-
neras: 1) convencional incluyendo todas las tomas diur-
nas; 2) excluyendo las tomas de R-AL y 3) excluyendo
las tomas de las 2 primeras horas. En promedio, la PA
alcanzado durante la R-AL fue mayor p < 0.01) que du-
rante el resto del dia (15.3+12 en la sistélica y 10.3=7
para la diastélica. Sin embargo la R-AL no constituye
un valor aberrrante de PA, en la mayor parte de los pa-
cientes (81 %) estuvo ubicada entre el valor promedio
de la PA diurna y 2 DS hacia arriba, En el 5 % de los
casos estuvo por debajo del promedio diurno y solo en
el 13 % estuvo por encima del promedio + 2 DS. El pro-
medio de la PA diurna convencional no cambié con
la exclusion de la R-AL o de las 2 primeras horas
(144£8/91+8 vs 144+£8/91+8 vs 143+8/90+8 respectiva-
mente). Concluimos que, el nivel de PA alcanzado
durante la R-AL no es peculiar de la situacién en que
es determinada. En la mayoria de los hipertensos el
nivel de PA alcanzada durante la reaccion de alarma
ocurre en su vida cotidiana, entre el promedio v la des-
viacion superior de sus registros de PA. Ademads la ex-
clusion de las tomas de la R-AL asi como las de las 2
primeras horas no madifica el promedio de la PA del
penodo diurno. Estos datos apoyan la hipétesis de que
la R-AL corresponde a una manera de ‘reaccionar pro-
pia del sujeto, y que la informacion fisiologica que pro-
vee no deberia desecharse.

C14. CARACTERIZACION DE LA REACCION DE
ALARMA DE LA PRESION ARTERIAL EN LAS
PRIMERAS TOMAS DEL MAPA EN PACIENTES
HIPERTENSOS. Magi M, Waisman G, Alfie J,
Galarza CR, Mayorga LM, Camera M.

Unidad de Medicina Vascular, Fisiologia Clinica e
Hipertensién Arterial. Servicio de Clinica Médica.
Hospital Italiano de Buenos Aires

El incremento de la presion arterial (PA) durante las
primeras tomas del MAPA es un fenémeno muy frecuen-
te en la prictica diaria. El objetivo del trabajo fue carac-
terizar la reaccién de alarma (RA). Se incluyeron 63 pa-
cientes, 26 mujeres (edad: 56+15 aios), con PAD diurna
> 85 mmHg en el MAPA (Spacelabs 90207, mediciones
diurnas cada 10 minutos) sin medicacién hipotensora.
Las dos primeras tomas del monitoreo fueron prome-
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diadas. La RA fue definida como la diferencia entre el
promedio de las dos primeras tomas y el promedio de
la PA diurna. Tanto el promedio de la PA diurna como
su variabilidad (desvio standard) fueron calculadas ex-
cluyendo los 2 primeros registros. Resultados: El prome-
dio de los 2 primeros registros fue 159x15/101+9 mmHg
y el promedio de PA diurna fue 144+8/91+8 mmHg. La
RA sistolica correlaciond positivamente con la edad
(r=0.53;p<0.001). En contraste, la correlacion entre la RA
diastolica y la edad fue mas débil (r=0.26;p< 0.05). Ni
el indice de masa corporal, ni el indice cintura cadera tu-
vieron relacién con la RA. La RA sistolica y diastolica
correlacionaron positivamente con la variabilidad diur-
na de la PAS (r=0.52; p<0.001) y de la PAD (r=0.42;
p<0.005). En el andlisis de regresion multivariable la
edad y la variabilidad de la PAS diurna fueron predic-
tores independientes de la RA sistolica (r2=0.28, multi-
ple R=0.53; p<0.001). Sélo la variabilidad de la PAD
diurna fue un predictor independiente de la RA
diastélica (r2=0.17; multiple R=0.42; p<0.001). Conclusio-
nes: En hipertensos, el envejecimiento se relaciona con
una mayor reaccion de alarma sistolica y en menor gra-
do diastélica. Independientemente de la edad, los pa-
cientes con mayor reacciéon de alarma mostraron una
mayor variabilidad de la PA durante el periodo diurno.

C15. PREVALENCIA DEL SINDROME DE APNEAS
DEL SUENO (SAS) EN PACIENTES CON Hl-
PERTENSION ARTERIAL (HTA). N. Feldman, M.
Villaverde, S. Guardia, H. Sala

Hospital Nacional A. Posadas. Ramos Mejia. Buenos
Aires

El Sindrome de Apneas del sueno es una enfermedad
cuya prevalencia en la poblacién es del 4% en los varo-
nes y 2% en las mujeres. Las multiples reacciones de
despertar que suceden en los pacientes con SAS produ-
cen la liberacién de sustancias vasoactivas que serian
generadoras de hipertension arterial. OBJETIVO: Estu-
diar la prevalencia de HTA en los pacientes con SAS.
MATERIAL Y METODOS: Durante un periodo de 9 me-
ses se estudiaron en forma prospectiva y consecutiva a
35 pacientes con diagnostico de HTA presuntivamente
esencial, de diagnéstico reciente y sin tratamiento pre-
vio. Se les realiz6 un interrogatorio de sintomas de SAS
(ronquidos e hipersomnia) y se los dividié en 2 grupos:
GRUPO 1: 18 pacientes con HTA y sintomas de SAS.
GRUPO 2: 17 pacientes con HTA y sin sintomas de SAS.
Se les realizé una polisomnografia (PSG) durante una
noche y al menos un ciclo completo de suerio.con el re-
gistro simultdneo de electroencefalograma, electromio-
grama de musculos deglutorios, flujo de aire en nariz y
boca, electrooculograma, electrocardiograma y movi-
mientos toracoabdominales. Se consider6 positivo el es-
tudio cuando se observé la presencia de un nimero su-
perior a 10 apneas-hipoapneas/hora de sueno. RESUL-
TADOS: *10 de los 18 paciente sintométicos fueron po-
sitivos en la PSG. *1 de 17 pacientes asintométicos fué
positivo en la PSG. CONCLUSIONES: * La prevalencia
de SAS en el grupo HTA estudiado es del 31%. * El in-

18

Volumen 56 - Supl. I, 1996

terrogatorio positivo es de suma utilidad para detectar
estos casos. * En pacientes con HTA y sintomas compa-
tibles con SAS la prevalencia de SAS fué del 55% .

C16. TOMA DE MATE Y SU INCIDENCIA EN LA PRE-
SION ARTERIAL. Ingaramo R.

CEHTA. Trelew. Chubut.

La Yerba Mate contiene entre sus ingredientes una
cantidad variable de Cafeina (Mateina). OBIETIVO: Eva-
luar el comportamiento de la Presion Arterial (PA) y la
Frecuencia Cardiaca (FC) en normotensos sanos (NS)
durante una “mateada” habitual utilizando concentra-
ciones conocidas de Mateina. MUESTRA Y METODQ: Se
tomaron 22 NS separados en 2 Grupos (G) segun sexo,
edad y BMI (25%). GA: 13 hombres, edad media: 23,3
(18-42), Peso: 69,5, Altura: 173. GB: 9 mujeres, edad
media: 31 (18-42), Peso: 60,7, Altura: 160. A los 22 NS
en ayunas luego de 15’ de reposo se les tomo la PA
Sistélica (PAS), Diastolica (PAD), Media (PAM) y FC
Basales (B) y se les suministré 12 mates a cada uno (0,38g
de Mateina en el 1° y 7° mate). Se tomé la PAS, PAD,
PAM v FC cada 15’ desde el 1’ hasta los 90°. Se analiza-
ron los resultados mediante analisis de Variancia para
mediciones repetidas y las comparaciones multiples se
efectuaron con el test de Dunnet, comparando el dato
de cada tiempo con el B. RESULTADOS: GA: La PAS fue
mayor que la B entre los 1'y 45 (p<0,05); la PAD fue
mayor que la B a partir de los 15'(p<0,001); la PAM
mayor que la B desde el 1'(p<0,001); la FC no tuvo va-
riaciones de significacion estadistica. GB: PAS, PAM y
FC sin cambios de valor estadistico; la PAD fue mayor
que la B a partir de los 15 (p<0,02). COMENTARIOS:
En el GA la PAS, PAD, PAM y FC tuvieron su mayor
elevacion a los 45" (Mdxima diferencia 5-7-2 mm HG y
4 latidos), en el GB la PAS, PAD y PAM con mayor ele-
vacion a los 45°(3,4-5,4-1 mm Hg), la FC al 1'(3,4 latidos).
CONCLUSIONES: La toma de mate en hombres jévenes
y sanos produce un aumento significativo de la PA con
mdximo efecto a los 45’y que se mantiene por lo menos
hasta los 90°, al parecer con un menor efecto en mujeres
de iguales caracteristicas. La FC tiene una tendencia a
aumentar sin valor estadistico. La importancia clinica del
incremento en los valores de la PA permanece aun por
ser establecida.

GA: B: PAS: 1119 PAD: 67,3 PAM: 82,1 FC: 61,6

45 116,9 74,4 88,5 65,6
GB: B: 104 71,8 82,5 75,1
45’ 107,4 77,2 87,2 78,5 (1)

C17. LOS PROGESTAGENOS EN LA TERAPIA HOR-
MONAL DE REEMPLAZO DE MUJERES ME-
NOPAUSICAS HIPERTENSAS. Urthiague, ME;
Lioy. G: Famiani, Z; Baldwin, M; Mural, J;
Balestrini, AE; Pramparo, P.. Hospital Nacional
“Prof. Alejandro Posadas”

Servicio de Cardiologia y Ginecologia - Haedo Norte
Buenos Aires



Introduccién: Los progestigenos en las terapias de
reemplazo hormonal (TRH) son cuestionados porque
antagonizaria los beneficios de los estrogenos.

Objetivaos: 1)Evaluar diferentes combinaciones de
estrogeno-progesterona usado como THR en mujeres
menopdausicas (MP) hipertensas (HTA) y normotensas
(No HTA). 2) Analizar la THR segun vias de adminis-
tracion sobre los valores tensionales y perfil lipidico. 3)
Evaluar asociaciones con drogas hipotensores.

Método: La muestra la contituy6 153 MP que cum-
plieron con THR por 3+1,5 anos, del grupo de estudio
de MP de nuestro hospital. Los factores de riesgo
cardiovascular (FR) conocidos, patologia preexistente,
laboratorio clinico y datos socioeducacionales fueron
" relevados al inicio y cada 6 meses luego de la THR. Dro-
gas hipotensoras y/o regimen higiénico dietético fue
indicado para estabilizar los valores tensionales previo
THR. Analisis bivariado y multivariado de las variables
fue realizado

Resultados: 50 fueron las MP que presentaron HTA
al ingreso. Las caracteristicas clinicas y de laboratorio
entre HTA y NoHTA fueron P=NS. La regresion lineal
de los valores basales sistodiatélicos con los controles
sucesivos mostraron estabilizacién 6 decremento: r=0,55
(95%C1 0,43<R<06) y r=0,25 (95%0,10<R<0,39) para va-
lores sistolicos y diastélicos respectivamente. Las HTA
tuvieron menos beneficios frente al aumento del HDL-
C comparado con las NoHTA. Los IECA como droga
hipotensora asociada a la THR evidencié los mayores
descensos.

Conclusiones: 1) El agregado de progestigenos no
anulé los efectos beneficiosos de los estrégenos sobre la
presion arterial. 2) Las hipertensas mostraron beneficios
en el control de los valores tesionales. 3) Las NoHTA ele-
varon mas el HDL-C que las HTA. 4) La magnitud de
los cambios en HTA y HDL-C dependi6 de la formula-
cion estrogeno-progestigeno y de los valores basales de
ambos.

C18. REACTIVIDAD A LA CAFEINA EN VENAS
SAFENAS DE PACIENTES NORMOTENSOS E
HIPERTENSOS: EFECTOS OPUESTOS DE LA
EXPOSICION A VANADATO Y DE LA DISMINU-
CION DEL Na EXTRACELULAR. Milesi V.,
Rebolledo A., Perasso E., Ayala Paredes F.,
Rinaldi G., Grassi de Gende A.O.

Catedras de Anatomia y Fisiologia y de Fisiologia
Humana, Departamento de Ciencias Bioldgicas, Facul-
tad de Ciencias Exactas, Universidad Nacional de La
Plata, La Plata.

Con el objeto de comparar la reactividad del muscu-
lo liso vascular entre normotensos (N) e hipertensos (H)
se estudiaron anillos de venas safenas remanentes de
cirugia de revascularizacién miocdrdica obtenidos de
pacientes considerados como N o H en base a su histo-
ria clfnica. Los anillos se montaron en una camara con
solucién salina isoténica (SSI) a 37 °C, burbujeada con
una mezcla de 5% de CO2 y 95% O2 ; fueron suspendi-
dos con 2 g de tension de reposo de un transductor de
fuerza que permitié evaluar su respuesta contrdctil. La
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exposicion a cafeina 10 mM (CAF) en SSI provocé una
contraccién (medida en g de fuerza sobre g de peso del
anillo) significativamente mayor en H (n=14) que en N
(n=18) (6.4£1.5 g/g vs. 2.8+0.3 g/g, P<0,05). La exposi-
cion a Vanadato 0.1 mM (VAN) produjo una contraccién
similar en H (n=4) y N (n=3) (30.5£12.5 g/g vs. 12.7 =2.0
g/g, NS) e incrementd significativamente la respuesta a
CAF, manteniéndose la diferencia significativa que exis-
tia en SSI entre H (n=5) y N (n=2) (22.9£1.0 g/g vs.
14.720.3 g/g, P<0.05). La exposicién a SSI con bajo Na
(sustitucion del CINa por N-metil-glucamina) provoca
una contraccién similar en H (n=10) y N (n=7) (32.8+8.6
g/g vs. 23.3£7.4, NS) la cual no fue diferente de la obte-
nida con VAN, pero modificé las respuestas a CAF en
anillos de N v H . En los de N (n=5) produjo un incre-
mento leve y no significativo de la fuerza con respecto
a la obtenida en SSI (3.3+0.6 g/g) y en los de H en cam-
bio (n=10), produjo una caida de la fuerza con respecto
a la observada en SSI (5.0£0.9 g/g); estas modificacio-
nes de las respuestas a CAF en bajo Na anularon la res-
puesta significativamente mayor que se observaba en SSI
en H con respecto a N. Se concluye que: 1) Las safenas
de H son mds reactivas a CAF, agente conocido por
movilizar calcio de depésitos intracelulares; 2) Este efec-
to se acentua en forma esperable por exposicion a VAN,
que al inhibir la extrusion de calcio por la ATPasa de
membrana incrementa la cantidad acumulada y liberable
de depésitos intracelulares; 3) En forma paradojal, la
respuesta a CAF no aumenta al bloquear el intercam-
biador sodio-calcio, maniobra que también aumenta la
concentracion citosélica de calcio y presumiblemente la
cantidad liberable de depGésitos intracelulares, aunque la
concentracion por bajo Na es menos sostenida que la
evocada por VAN. Alternativamente una liberacion de
catecolaminas a causa del bajo Na, podria vaciar mds en
H que en N los depésitos intracelulares sensibles a CAF.

C19. RELACION ENTRE LA HIPERINSULINEMIA/
RESISTENCIA A LA INSULINA CON LOS CAM-
BIOS CIRCADIANOS DE LA PRESION ARTE-
RIAL, EN VARONES HIPERTENSOS ESENCIA-
LES NORMOPONDERALES Y OBESOS. Felds-
tein C.A., Renauld A., Akopian M., Garrido D.

Programa Hipertension Arterial, Hospital de Clinicas
José de San Martin e Instituto de Fisiologia, Facultad
de Medicina, Buenos Aires.

Introduccién: Se ha postulado la existencia de una
relacién independiente entre la presién arterial y los ni-
veles de insulina ante una sobrecarga de glucosa o con
la utilizaciéon de glucosa mediada por insulina. Objeti-
vos: valorar la posible asociacién entre niveles de
insulinemia en ayunas y durante una prueba oral de
sobrecarga de glucosa, y la presién arterial casual o la
obtenida por monitoreo ambulatorio de 24 hs (MAPA)
en varones hipertensos normoponderales y obesos. Ma-
terial y Métodos: Se estudiaron 31 pacientes, agrupados
en tercilos de acuerdo a su indice de masa corporal
(IMC) en 3 28 (n=10, grupo A); >26a <28 (n=9, grupo B)
Yy £26 (n=12, grupo C). La presién arterial casual se mi-
di6 en triplicado en posicién sentada, con un
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esfigmomanometro; MAPA se obtuvo en un dia de tra-
bajo con un TM 2421 (AND CA), efectuando lecturas a
intervalos de 15 min.durante el dia y de 30 min.en las
horas del sueno. Se calcularon los promedios para tres
mtervalos: 7hs-13hs; 7hs-23hs; y de 23hs-7hs. Se midie-
ron la altura, el peso, las circunferencias de cintura y de
cadera; se calcularon el IMC y la relacién cintura /cade-
ra. Se efectud una prueba de tolerancia oral a la glucosa
estandar; en el andlisis se utilizaron los logaritmos de la
insulinemia en ayunas y el drea de insulina. Se analiza-
ron las relaciones entre las presiones casuales y
ambulatorias con las dreas de insulina, de insulina/glu-
cosa. En la poblacién total se valord la incidencia de
dippers y non-dippers. Resultados: Las glucemias me-
dias a los 60 y 120 min.del grupo A difiri6 de las del
grupo C, mientras que las insulinemias medias a los 60
v 120 min.de los grupos A y B difirieron signifi-
cativamente de las correspndientes a las del grupo C
(p<0,05), pero no hubo diferencias entre los pacientes
con IMC mediano y alto. No hubo diferencias en las
glucemias e insulinemias basales entre los tres grupos.
No se hallaron correlaciones significativas entre las pre-
siones casuales ni ambulatorias con la insulinemia y
glucemia basales, ni con los valores de glucemia ni de
insulinemia debajo de la curva. El peso, el IMC, la PAS
promedio de 24 hs, PAD promedio de 24 hs, la PAS 7hs-
23hs, PAS 23hs-7hs, PAD 23hs-7hs, la PAS casual y el
producto FC x PAS promedio de 24 hs de los dippers es
significativamente menor que los correspondientes a los
non-dippers. Conclusiones: El presente estudio muestra
que la hipertension arterial y el sobrepeso tienen efec-
tos aditivos sobre la mmsulinemia y que la obesidad
incrementa la incidencia de non-dippers, aumentando el
riesgo cardiovascular.

C20. GENOTIPO DE LA ENZIMA DE CONVERSION
DE LA ANGIOTENSINA (ECA) EN HIPERTEN-
SION ARTERIAL ESENCIAL. Porto PI, Simsolo
R, Garcia Sl, Grunfeld B, Pirola CJ.

Instituto de Investigaciones Médicas A. Lanart, Facul-
tad de Medicina, Universidad de Buenos Aires; Cen-
tro de Hipertension Arterial y Lipidos, Hospital de
Ninios R.Gutierrez. Buenos Aires.

La Genética molecular ha permitido conocer las cau-
sas de un nuamero significativo de enfermedades de
transmisién mendeliana simple. Sin embargo el progre-
so en enfermedades poligénicas o multifactoriales como
la diabetes, osteoporosis y enfermedades cardiovas-
culares es mds lento y usualmente se estudia su asocia-
cion con genes candidatos. Recientemente, se ha
descripto la existencia de un polimorfismo del gen de la
ECA dado por la presencia (insercion, I) o ausencia
(delecion, D) de un fragmento de secuencias Alu repeti-
das en el intrén 16. La variante alélica D ha sido asocia-
da a infarto de miocardio, hipertrofia ventricular, acci-
dente cerebrovascular, etc aunque su relacién con la
hipertension arterial esencial es atin discutida. El objeti-
vo del presente trabajo fue estudiar la posible asociacién
entre estas variantes del gen de la ECA tifipicado por
PCR y gel de agarosa de acuerdo a una técnica previa-
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mente publicada, y los antecedentes familiares de
hipertension e hipertension establecida. La distribucion
de los genotipos 11, 1D, DD en 28 hipertensos esenciales
(edad, media+DS: 43+14 anos, 11 mujeres) fue de 18, 46
y 36% respectivamente (I: 41%, D: 59%); y en 47 contro-
les sin antecedentes familiares (35+10 anos, 28 mujeres)
fue de 21, 51, 28% (I: 47%, D: 53%), (Chi*: NS). En 50
hijos de hipertensos esenciales (134 anos, 14 mujeres)
la distribucion de los genotipos fue 36, 28, 36% (I: 50%,
D: 50%) y en 25 hijos de normotensos (944 anos, 16 mu-
jeres) fue de 33, 45 y 22% (I: 56%, D: 44%), (Chi*: NS).
Aunque el niumero de casos analizados debe ser amplia-
do, estos resultados no nos permiten rechazar la hipo-
tesis de que no existe una asociacion significativa entre
una variante particular del gen de la ECA y la
hipertension arterial esencial.

or
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POR QUE EL TERMINO “GUARDAPOLVO
BLANCO” SE APLICA EXCLUSIVAMENTE AL
AUMENTO DE PRESION ARTERIAL? Camera M
I, Galarza C.R, Alfie J., Magi M., Mayorga M.,
Waisman G,

C21.

Unidad de Medicina Vascular, Fisiologia Clinica e
Hipertension Arterial. Clinica Médica. Hospital Italia-
no de Bs. As.

El fenomeno de “Hipertension oculta” y del “ guar-
dapolvo blanco” son bien conocidos. Aunque su diag-
ndstico reviste gran importancia, el marcado énfasis
puesto en este ultimo ha contribuido a la nocién gene-
ral de que frecuentemente estamos sobrevalorando la
presion arterial (PA) o sobretratando a los hipertensos.
Esta asumicion contrasta con el escaso control de la HTA
(en la Argentina 23 % de los tratados). En el presente
trabajo analizamos el efecto de la edad en las diferen-
cias de PA sistolica (PAS) y diastdlica (PAD) entre las
determinaciones en el laboratorio de HTA y las tomas
del MAPA durante el periodo diurno. Incluimos 126
pacientes derivados para confirmar el diagnéstico de
hipertension. Luego de 10 minutos de reposo promedia-
mos la PA supina y de pie, 4 tomas con esfigmo-
namoémetro de mercurio). La diferencia promedio entre
los valores en el hospital y los valores diurnos (MAPA,
Spacelabs 90207) fue 0.1 +9 mmHg para la PAD y 3.9+
11.9 mmHg para la PAS. En base a estos datos defini-
mos efecto “guardapolvo blanco” (GB) a una diferencia
> a 9mmHg para la PAD y 12 mmHg para la PAS, y el
efecto inverso “guardapolvo blanco invertido” (GB in-
vertido) a una diferencia < de -9 mmHg para la PAD y
< de -12 mmHg para la PAS (tomando el MAPA como
referencia). En jovenes (n=59) ambos fenémenos se ha-
llaron en proporcién similar tanto para la PAD (12 %
tuvieron efecto GB y 15 % efecto GB invertido) como
para la PAS (9 y 10 % respec.). En los mayores de 44
anos (n=87) hubo una proporcién similar para la PAD
(10 % tuvieron efecto GB y 12 % GB invertido), mien-
tras que el fenémeno GB fue mas frecuente para la PAS
(32 vs 9 %, p< 0.01). Bajo las condiciones en que fue
medida, el efecto de guardapolvo blanco invertido fue
tan frecuente como el cldsico efecto de guardapolvo
blanco. Solo los mayores de 45 anos mostraron una




mayor proporcion de GB para la PAS. El término “efec-
to guardapolvo blanco” evoca una mayor PA en relacion
a entrevista médica. Sin embargo, en este como en otros
trabajos, la PA durante la entrevista médica fue superior,
similar o inferior a los del periodo diurno. Por lo tanto
la_limitacion del término “guardapolvo blanco” exclu-
sivamente para el fenémeno de aumento de PA en la
consulta es inadecuado. Cémo designar al fendmeno de
una menor PA en la consulta para establecer una vincu-
lacién con la investidura del médico?. Fenémeno de
“Guardapolvo blanco invertido”?, Fenémeno de “Guar-
dapolvo Negro”?

C22. EL DETERIORO CIRCULATORIO ES COMUN A
LAS DIFERENTES PRESENTACIONES DEL
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR. Galarza
CR, Alfie J, Waisman G., Fragoso F., Burgos M,
Bauso Toselli D., del Rio M, Serra L, Bauso

Toselli P.L, Camera M |.

Unidad de Medicina Vascular, Fisiologia Clinica ¢
Hipertension Arterial. Servicio de Clinica Médica y de
Neurologia. Hospital Italiane, Buenos Aires.

En lraba}os previos mostramos un severo deterioro
hemodindmico en la fase aguda del accidente cerebro-
vascular isquémico. Esta patente se mantuvo sin cambios
en la fase cronica. El objetivo del presente trabajo fue in-
vestigar la hemodinamia sistémica en diferentes tipos
de accidentes cerebrovasculares (ACV) durante la fase
cronica. Incluimos consecutivamente a 93 pacientes con
diagnostico de accidente cerebrovascular sintomadtico en
fase cronica (mas de 2 meses del evento agudo), de edad
promedio 61+9 anos y sin evidencias de embolismo car-
diaco. Los controles fueron 31 sujetos sanos (N) y 86
hipertensos no complicados (H) de similar edad, sexo,
nivel de presion arterial y tratamiento antihipertensivo.
En condiciones de reposo supino se efectuaron determi-
naciones hemodinamicas por triplicado con Cardiografia
por impedancia. En nuestro laboratorio la correlacion
con los valores de volumen minuto cardiaco por termo-
dilucién fue de 0.94 y el coeficiente de variacion de 3.9%.
La presion arterial y el tratamiento antihipertensivo fue-
ron comparables entre los pacientes con ACV y los H
(151+19/88+9 vs 150+20/94+6 mmHg respectivamente).
Los pacientes con ACV tuvieron menor (p < 0.05) indi-
ce cardiaco (IC) y mayor (p < 0.05) indice de resistencia
vascular sistémica (IRVS) que los controles H y N
(2.6+0.6 vs 3.1+0.7 y 3.4+0.7 I/min/m2 y 34264912, vs
29442884 y 2070+463 dyn.seg.cm-5.m2, respectivamen-
te). No hubo diferencias significativas en la presién
arterial ni en los pardmetros hemodindmicos (IC e [RVS)
entre los pacientes con infarto cerebral isquémico (n=48),
con hematoma cerebral (n=12) y tipo lacunar (N= 33).
Las diferencias hemodinamicas asociadas al sexo (> IC
y < IRVS en la mujer) solo estuvieron presentes en los
H y N. También en los H y N la mayor edad se asoci6 a
un menor IC ( (r= 047, p <0.001 en Hy r= 0.37, p < 0.05
en N) y no hubo correlacién en el grupo ACV. (r= 0.04,
p NS). En conclusién, el bajo gasto cardiaco y la resis-
tencia vascular muy elevada es una patente comun en
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¢l estadio cronico de las diversas formas clinicas del ac-
cidentes cerebrovascular.

C23. FEOCROMOCITOMAS PEDIATRICOS. ESTUDIO
HISTOPATOLOGICO DE FACTORES PRONOS-
TICOS. Venara M, Sanchez Marull R, Maglio S,
Gamboni M, Barontini M, Chemes H. CEDIE,
Hospital de Nifos Ricardo Gutierrez

Laboratorio de Patologia, Sanatorie Maler Dei, Bue-
nos Aires.

Se analizaron retrospectivamente 16 feocromocitomas
provenientes de 12 pacientes para estudiar factores pro-
nosticos. Se revieron datos clinicos e histologia; se estu-
dio la ploidia con analizador de imdgenes en disgrega-
dos celulares obtenidos de tacos de parafina y la reac-
tividad para el antigeno de proliferacion celular PCNA
y para el factor supresor de tumores p53. Fueron 9 va-
rones vy 3 mujeres con edad mediana de 10.5 a (4-14 a),
tumor bilateral en 5 y familiar en 2. El tiempo de segui-
miento fue x 8.7 a (1-26 a). Ninguno presenté metdsta-
sis; hubo recurrencias tumorales en 3. Los resultados de
los factores prondsticos segun la evolucion clinica fue-
ron: Pleomorfismo (Pl) leve no recurrentes (nR) 18%,
recurrentes (R) 0%; Pl moderado: nR 2 R 80%; Pl se-
vero: nR 55%, R 20%; necrosis: nR 45%, R 40%; invasion
vascular: nR 18%, R 20%; invasién capsular: nR 18%, R
0%; aneuploidlia: nR 37.5%, R 50%; tetraploidia: nR
62.5%, R 50%, no hubo ningtn tumor diploide. Indice
mitético (No de mitosis/50 campos gran aumento) (x):
nR 2.8, R 1.4; PCNA (x): nR 4.4%, R 0.4%; reactividad
negativa para p53 en todos. En este grupo pediatrico
predominoé el contenido tumoral tetraploide y aneu-
ploide, sin embargo ni la ploidia ni los restantes facto-
res estudiados fueron predictivos para la evolucién
tumoral.

ar
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C24. ANGULO AORTOSEPTAL Y ENGROSAMIENTO
SEPTAL PROXIMAL EN INDIVIDUOS NORMA-
LES E HIPERTENSOS. Machado RA, Suarez
DH, Kairuz PV, Nordaby RA.

Servicios de Cardiologia, Hospital Militar Central y
Hospital Francés. Buenos Aires. Argentina.

El dngulo que forman el eje de la aorta suprasig-
moidea con el septum interventricular (ANG) y el engro-
samiento del septum proximal (ESP) son dos determi-
nantes fundamentales de la configuracion del tracto de
salida del VI. A fin de evaluar sus caracteristicas clini-
cas, se estudiaron 100 individuos sin patologia cardiaca
(51 15 anos, 54 mujeres) de los cuales 52 eran
normotensos (N) y 48 presentaban hipertension (HTA).
ANG y ESP se determinaron mediante eco 2D en el eje
largo paraesternal en el fin de didstole. ANG se mide en
grados y ESP se considera presente si el espesor del
septum inmediato a la raiz aortica es > lmm respecto
del septum medio. La masa del VI se obtuvo mediante
eco modo M (Penn conv.) y se normalizé segun la su-
perficie corporal para obtener el indice de masa cardiaca
(MCIx, g/m?). Resultados:
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Edad Sexo  Angulo ESP MClIx

NormalesS (N)45216 29M/23F 120°214%  9/52 (17%) 83220
Hipert. (H) 59x11 17M/31F  106°:18° 18/48
(38%) 110428

p <0.0001 NS <0.001 <0.05 <0.0001
Andlisis unmivariado (coef. r de Pearson):

Edad Sexo MClx HTA ESP
ANG wvs: =043 0.09 - 0.33 - 041 - 0.65

P <0.0001 NS <0.005 <0.0005 <<0.0001

Posteriormente el analisis multivariado demostré que
ANG y ESP estin fuertemente correlacionados y cual-
quiera de los dos aporta toda la informacidn respecto del
otro. Suprimiendo ESP se observa que tanto EDAD e
HTA como EDAD y MCIx contribuyen en forma signi-
ficativa e independiente a la prediccion de ANG (EDAD:
p<0.0001; HTA: p<0.05; MClIx: p<0.05). Por otra parte,
el andlisis circunscripto a ANG, HTA y MCIx demostré
que solo HTA retiene significacion frente a MCIx en la
prediccion de ANG (p<0.05). Conclusiones: el ESP se
puede observar en un 38 % de las personas con HTA y
17% de los N, condicionando un ANG mas agudo. Este
a su vez estd relacionado con EDAD e HTA, que predi-
cen independientemente un ANG mas agudo. La rela-
cion con MCIx es menos estrecha y parece vincularse a
la presencia de HTA. La varnable SEXO no tuvo influen-
cia sobre ANG ni en ESP.

C26. COMPARACION DE LA MEDICION DE PRO-
TEINURIA EN UNA MUESTRA Y EN ORINA DE
24 HORAS. Voto L. S.; Lapidus A.M.; Lede R,
Marchili P.; Vincent E. y Margulies M.

Hospital |. A. Fernindez, Municipalidad de Buenos
Atres.

Objetivo: Nuestro propésito fue comparar los valo-
res de proteinuria obtenidos con la “tira reactiva” y el
test “frio” del acido sulfosalicilico con la determinacién
habitual de proteinuria en orina de 24 hs. en mujeres con
hipertension en el embarazo. Material y métodos: Se
conformé una cohorte prospectiva de embarazadas con
diagnastico de hipertension arterial. En el momento del
ingreso de la paciente se recogié una muestra de orina
recién emitida por miccién espontinea en un recipiente
limpio y seco en la que se realizé la determinacién de
proteinuria mediante la tira reactiva y mediante el dci-
do sulfosalicilico y se comenzé la recoleccion de orina
durante 24 horas. Cada paciente fue medida en una sola
ocasion. Se evalué la concordancia de: a- Presencia de
proteinuria (definida como 300mg/l como valor mini-
mo) y b- Ausencia de proteinuria. Se determinaron las
capacidades operativas, sensibilidad y especificidad, y el
indice de eficiencia prondstica (“likelihood ratio”) de los
métodos de una muestra tinica. Resultados: fueron
reclutadas 68 pacientes entre julio y diciembre de 1995.
La edad gestacional fue 34 (28 - 37) sem. En el 66.2% de
las pacientes la proteinuria fue menor a 0.3 g/1 (en 50%
fue negativa, y en 16.2% oscil6 entre 0.10 y 0.25 g/1). En
el 33.8% con proteinuria positiva, esta se ubicé en valo-
res entre 0.30 y 14 g/I.
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Tira reactiva Acido

sulfosalicilico
0.66(0.51-0.80)
0.66(0.51-0.80)

Concordancia
(%; 1C 95%
para anormalidad
para normalidad

0.68(0.54-0.83)
0.71(0.58-0.85)

Capacidades Tira reactiva Acido
operativas sulfosalicilico
(% 1C 95%)
Sensibilidad 79.4(61.6-90.7) 76.5(58.5-88.6)

Especificidad 79.4(61.6-90.7)  88.2(71.6-96.2)

Conclusiones: La concordancia no fue lo suficiente-
mente buena para recomendar métodos de muestra tni-
ca de orina. La medicién de la proteinuria mediante la
recoleccion de la orina de 24 horas permanece como el
método mds adecuado para su valoracion.

C27. TERAPEUTICA HIPOTENSORA DURANTE EL
EMBARAZO CON AMLODIPINA. Voto L.;
Lapidus A.; Waisman R.; Bernasconi A.; Quiroga
C.; Nemirovsky H. y Margulies M.

Division Obstetricia, Hospital |. A. Ferndndez, Mu-
micipalidad de la Ciudad de Buenos Aires

OBJETIVOS: Partiendo del principio de que los
antihipertensivos protegen a la madre de los riesgos
vasculares de la hipertensién, pero no tienen ningun
efecto beneficioso en el feto, y hasta lo pueden perjudi-
car, es que la busqueda de una droga hipotensora ideal
se hace necesaria. MATERIAL Y METODOS: Se evalua-
ron 50 pacientes con hipertension y embarazo que reci-
bieron amlodipina como droga hipotensora. Por norma
las pacientes con hipertensién son medicadas cuando la
T.A. diastélica iguala o supera los 100 mmHg. La T.A
fue registrada diariamente durante 72 horas, y luego se-
manalmente hasta el parto. Se evaluaron asimismo los
resultados perinatales expresados en forma de termina-
cién del embarazo, peso del recién nacido, Apgar, edad
gestacional, bajo peso para edad gestacional y
prematuréz. RESULTADOS: Al observar lo ocurrido
con la T.A. se pudo determinar que la respuesta a la
amlodipina muestra un patrén similar al de otras dro-
gas hipotensoras (metil-dopa, atenolol, etc.) ,un efecto
marcado al inicio y durante el primer tiempo de uso, con
una ligera tendencia a aumentar posteriormente, sin lle-
gar a los valores de T.A. inicial. Esto fue asi, tanto para
la T.A. sist6lica como para la diastélica.

Los resultados perinatales muestran el grado de afec-
tacion feto-neonatal que esta patologia produce. La in-
cidencia de cesdrea en este grupo fue del 42 %, muchas
ocurridas por fracaso de induccién o electivamente por
indicaciones relacionadas con la vitalidad fetal.

Dias desde el inicio (X) 95 £'I'5
E.G. al parto (sem.) 3684
Peso (gr.) 2769 = 946
Apgar 1’ 7hE54]
Apgar 5’ O+ 2
Prematurez 26 %
BPEG 32 %




C28. EL AUMENTO DE PRESION ARTERIAL
AMBULATORIA EN EMBARAZADAS SE ASO-
CIA A MENOR VOLUMEN MINUTO CARDIACO
Y MAYOR RESISTENCIA PERIFERICA. Alfie J%,
Caruso Gt, Brescacin Lt, Fiora E §, Waisman
Gt, Galarza CRt, Gioseffi LMt, Camera MIf.
tUnidad de Hipertension Arterial y §

Servicio de Obstertricia, Hospital Ramos Mejia; y
tUnidad de Medicina Vascular, Fisiologia Clinica e
Hipertension Arterial, Hospital Italiano, Bucnos Ai-
res.

Introduccion; La discrepancia entre los valores cli-
nicos y ambulatorios de presion arterial [PA] constitu-
ye un fenémeno frecuente en el embarazo. Sin embar-
go el correlato fisiologico de los valores ambulatorios de
PA no es conocido. Objetivos: Comparamos el correlato
hemodindamico de la PA del consultorio con los prome-
dios del MAPA. Material y Métodos: Se incluyeron 23
embarazadas con diferente nivel de PA en consultorio
(27+8 semanas de gestacién, edad 31£6 anos, sin medi-
cacion o enfermedades asociadas), y 18 mujeres no em-
barazadas de edad y PA comparables. Realizaron
MAPA (Spacelabs 90207) y determinacion del volumen
minuto cardiaco [VMC] y resistencia periférica total
[RPT] (Minnesota Impedance Cardiograph). Resultados:
En las embarazadas la PA en el consultorio (promedio
de 2 visitas , sentada, fase V de Korotkoff para definir
PAD) fue significativamente mayor (p<0.01) que el pro-
medio ambulatorio diurno (135£11/90+6 vs 120420/
76+7.8 mmHg). La PA nocturna fue 108+11/65+8.7
mmHg. En el consultorio 13 embarazadas tuvieron PAD
> 90 mmHg, mientras que s6lo en 1 mujer el promedio
de PAD del periodo diurno estuvo por encima de éste
valor. Los coeficientes de correlacién entre los valores
de PA y los parametros hemodinamicos fueron (t
p<0.001, } p<0.01,* p<0.05):

Diurna Nocturna Consultorio

PAS PAD PAS PAD PAS PAD

VMC -0.49 * -0.32. =0:65 1+ -0.57'F 1017 0.11
RPT 067t 062% 080+ 0781+ 010 0.22

Estas correlaciones fueron independientes de la edad
y de las semanas de gestacion. En las mujeres no emba-
razadas (n=18), los valores del MAPA no
correlacionaron con la hemodindmia sistémica. Conclu-
siones: a) la PA de consultorio sobreestim6 la PA
ambulatoria, y no tuvo correlato hemodindmico, b) el
aumento de PA nocturna, (y en menor grado el de PA
diurna) se asocié a menor VMC y mayor RPT, c) éste
fendmeno sélo se observé en embarazadas.

C29. ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS EFECTOS
COLATERALES SOBRE EL METABOLISMO
HIDROCARBONADO DEL ATENOLOL Y AM-
LODIPINA. Grosse A, Waisman J, Coviello A.

Fundacion INELCO, San Miguel de Tucumdn.

Objetivos: Evaluar y comparar los posibles efectos
metabalicos colaterales de la medicacion antihiper-
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tensiva del atenolol y amlodipina. Material y Métodos:
Se han incluido en el estudio 18 pacientes hipertensos
leves, edad entre 45 y 60 anos (9 mujeres, edad media
54 anos, post menopausia y 9 hombres, edad media 52
anos); se los separé en dos grupos: 9 pacientes me-
dicados durante 30 dias con 50 mg de atenolol y a los
restantes con 5 mg de amlodipina. Finalizado el perio-
do de medicacion se les realizé: 1) curva de tolerancia a
la glucosa (0 min, 60 min y 120 min); 2) curva superpues-
ta de tolerancia a la insulina; 3) medicion de los valores
de triglicéridos y colesterol HDL; 4) medicién de la
uricemia. Realizados los estudios se invirti6 el tratamien-
to y a los 30 dias se repitieron las mediciones. Conclu-
siones: 1) Las curvas de tolerancia a la glucosa e insulina
han sido semejantes en los pacientes tanto medicados
con atenolol como con amlodipina; 2) Los valores de
insulina basal han sido superiores en los pacientes
medicados con amlodipina; 3) La medicaciéon con
amlodipina comparativamente ha elevado los valores de
colesterol HDL y ha descendido los triglicéridos; 4) No
hubo diferencias en los valores de la uricemia; 5) Hay
una correlacion positiva entre el indice de masa corpo-
ral e incremento de la glucemia en los pacientes
medicados con atenolol; 6) Hay una correlacion positi-
va entre el indice de masa corporal y los niveles de éci-
do durico en los pacientes medicados con amlodipina.

C30. ASOCIACION FIJA DE AMLODIPINA-BENA-
ZEPRIL EN EL TRATAMIENTO DE LA HIPER-
TENSION ARTERIAL (HTA). Kuschnir E*, Acu-
fa E, Sevilla D, Vazquez J, Bendersky M*, Resk
J*, Glazer R.-*

Hospital Nacional de Clinicas. Universidad Nactonal
de Cordoba.

El control de la HTA con monodrogas alcanza a un
40-65% de los pacientes; en los restantes es necesario
asociar drogas. La asociacion de drogas con diferentes
mecanismos de accién v a baja dosis, suele ser mds efec-
tiva y presentar menos efectos adversos que monodrogas
a alta dosis. Este estudio fue multicéntrico, randomizado,
doble ciego en grupos paralelos y control placebo en pa-
cientes de edad promedio 56 = 9 anos de ambos sexos.
Se randomizaron 308 pacientes con HTA esencial (TAD
100 a 120 mmHg) en 4 grupos: Amlodipina 5 mg,
Benazepril 20 mg, Amlodipina 5 mg+Benazepril 20 mg
en asociacion fija y grupo control placebo, en tratamiento
de 8 semanas, previo periodo de lavado-placebo, siem-
pre en monodosis matinal. La tension arterial se contro-
16 en consultorio a las 4 y 8 semanas y se efectué MAPA
de 24 hs. pre y postratamiento. Se observaron adecua-
das respuestas terapéuticas en 87% del grupo Amlo-
dipina - Benazepril, 68%, 53% y 16% con Amlodipina,
Benazepril y Placebo, respectivamente (p<0.005). Los
efectos adversos considerados en relacion al tratamien-
to se presentaron en 15,6% de Amlodipina - Benazepril,
en 24,7% del grupo de Amlodipina, 6,5% de los tratados
con Benazepril y 11,7% con placebo. Fueron signifi-
cativamente menores los efectos adversos en los 72 pa-
cientes con asociacion fija que con Amlodipina; en es-
pecial el edema que disminuy6 de 16,9% en los pacien-
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tes con Amlodipina a 7,8% con la asociacion fija. La aso-
ciacion de Benazepril con efecto venodilatador a la po-
tente accion arteriolodilatadora selectiva de la Amlo-
dipina puede justificar la importante disminucion de los
edemas. La terapéutica con asociacidn fija de Amlo-
dipina + Benazepril mostré un importante efecto aditi-
vo antihipertensivo y menor edema que Amlodipina sola
a igual dosis.

C31. VARIACION DE LA NOREPINEFRINA PLAS-
MATICA EN REPOSO Y EN EL PICO DE EJER-
CICIO, EN PACIENTES GERONTES CON INSU-
FICIENCIA CARDIACA, HIPERTENSOS VS. NO
HIPERTENSOS. Martinez F., Tamiozo S., Guz-
man L., Lorenzatti A., Rusculleda M., Serra J.,
Said Nisi J.

Fundacion Rusculleda, Cordoba, Argentina.

Muchos trabajos previos han demostrado el rol de la
norepinefrina plasmadtica (NE) en la insuficiencia cardia-
ca y la hipertension arterial (HT). Hemos investigado
posibles diferencias en la variacion de NE en reposo (R)
y en el pico de ejercicio (PE) en pacientes (Pt) mayores
de 65 anos con insuficiencia cardiaca y etiologia de HT
en comparacion con otras etiologias (OE). Material y
Métodos: 24 Pt fueron divididos en dos grupos: “A” =
insuficiencia cardiaca con HT, 12 Pt (edad 66,8 anos;
66,6% masculino) y “B “ = insuficiencia con OE, 12 Pt
(edad 68,4; 66,6% masculino). Todos los pacientes esta-
ban recibiendo digoxina 0,25 mg e hidroclorotiazida 25
mg por dia por lo menos tres meses antes de la visita
de estudio. Muestras sanguineas por cinula en R y PE
fueron realizadas el mismo dia de un test de treadmill
usando el protocolo de Naugthon modificado (3,4 mi-
llas por hora, pend.12%, 8 mets), similar en todos los
pacientes. El rango normal de NE era 480-4104 U. Re-
sultados: Grupo “A” : NE en R 3336,5 U, en PE 6372,2
U; variacion 90,9%. Grupo “B” : NE en R 4560,1 U, en
PE 7740,1 U; variacién 69,7%. La diferencia en R y en
PE fue p=NS, en variaciones p=0,01. Conclusiones: Los
pacientes gerontes con insuficiencia cardiaca, hiperten-
s0s, muestran una tendencia a menores niveles de NE
€n reposo y una mayor y significativa variacion duran-
te el gjercicio, comparados con los no hipertensos.

C32. COMPARACION DE LA EVOLUCION CLINICA
Y MORTALIDAD A 18 MESES EN PACIENTES
MAYORES DE 65 ANOS HIPERTENSOS VS.
NO HIPERTENSOS. Scarpari B., Martinez F.,
Guzman L., Lorenzatti A., Rusculleda M., Serra J.L.

Fundacién Rusculleda, Cordoba, Argentina.

Actualmente la hipertension (HTA) es una de las
etiologias mds frecuentes de insuficiencia cardiaca (IC),
Y esta patologia tiene mayor incidencia en pacientes
gerontes. El objetivo de este estudio es analizar a largo
plazo el rol de la HTA en la morbi-mortalidad. MATE-
RIAL Y METODOS: se estudiaron 51 pacientes (P), 29 P
masculinos (56.8%) y 22 P femeninos (43.1%) con edad
media de 66.3 anos. Para ser considerados, se tomaron
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pacientes con IC clase funcional (CF) ll-lll,‘s‘q-g\in
pardametros clinicos; y fraccion de eyeccion por ECO2D
Digital < 40%. Fueron divididos en 2 grupos A y l} se-
gun su etiologia. Grupo A: no HTA 30 P (58.8%), CF 11
16 P(53.3%) CF 1l 14 P(46.6%). Grupo B: HTA 21
P(41.1%), CF II 11 P(52.3%) CF III 10 P(47.6%). A pro-
posito del estudio se hicieron controles clinicos cada 90
dias durante 18 meses.
RESULTADOS:

Grupo A Grupo B

31.2% 14

mortahdad 2
76% 85%

mejor o igual CF
] g

%  p<0.005
NS

_ONCLUSION: los pacientes gerontes con IC e HTA
evidenciaron a 18 meses una evolucion de la CF simi-
lar; pero con menor mortalidad que los no HTA

C33. PATRONES HEMODINAMICOS DE PACIENTES
GERONTES CON HIPERTENSION ARTERIAL .
PARTE | : FUNCION SISTOLICA. Kuschnir E;
Sgammini H; Castro R; Bendersky M; L.Guzman;
de la Riva J; Santamarina N.

Hospital Nacional de Clinicas.U.N.C. - Santa Rosa
1564 - Cordoba

El aumento de la prevalencia de hipertension arterial
en gerontes no debe ser considerado un fenémeno be-
nigno e inevitable consecuencia de la edad, sino un pro-
blema cuyo tratamiento disminuye el riesgo de compli-
caciones vasculares. El comportamiento hemodindmico
de la hipertension arterial en funcién de distintos gru-
pos etdreos, fue evaluado con técnica de radiotrazadores
con Camara Gamma Computada. Se cuantificaron en re-
poso y esfuerzo los parametros de funcion sistolica,
diastélica y circulacién periférica en 131 pacientes
hipertensos menores de 55 afos y 38 pacientes con
hipertension arterial y sin cardiopatia asociada mayores
de 65 anos, relacionados a controles normales (n:25)

Normales HT HT
Jévenes Gerontes
n:25 n:131 n:35
< 55 anos 2 65 anos
F.C.(Ipm) Reposo 69:+6 78+9% 657+
Esfuerzo  153x14 143411 106+15+
Al21%  AB3Y%* A63Yot
PAM (mmHg) Reposo 979 120410 126x14

Indice Cardfaco Reposo 3.62+0.6 4.02+0.7** 2.96+0.8+

(Imm?) Esfuerzo 7.80+1.2 7.36+1.3 434x1.1*
A115Y% A83%* A63u+
Res.Perif.Total Reposo 1230+2051462:+334*2010£412+
(dy/s/cm*) Esfuerzo 650+112 948+273* 13874302+
A-47%  A-35%** A-31%
Fr.Ey V.Izq.( %) 60+8 67+8* 5147+
Fr.Ey.V.Der. ( %) 5145 517 43484+

Media + DS

* p<0.01 ** p<0.05 Jovenes Hipertensos vs Normotensos

+ p<0.01 ++ 0.05 Gerontes Hipertensos vs Jévenes
Hipertensos



Los pardmetros de funcion sistélica muestran un
comportamiento significativamente hipodiniamico con
mayor hiperresistencia en los pacientes gerontes sin car-
diopatia clinica asociada, respecto a los hipertensos jo-
venes.

C34. PATRONES HEMODINAMICOS DE PACIENTES
GERONTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
PARTE Il FUNCION DIASTOLICA Y CIRCULA-
CION PERIFERICA. Kuschnir E; Castro R; Oller
Martinez GE; Pisano G; Resk J; Panart S; Freytes
A, Breglia R.

Hospital Nacional de Clinicas - UN.C. - Santa Rosa
1564 - Cérdoba

Completando los estudios hemodinamicos de funcién
sistolica (Parte I) se evaluaron en pacientes hipertensos
gerontes (HTG) y comparativamente en pacientes
hipertensos menores de 55 anos (HT]) los pardmetros
descriptos de la tabla:

Normales HT Jéve- HT Ge-
nes rontes
n:25 n:131 n:35
< 55 anos 2 65 anos
FUNCION DIASTOLICA
Pico Llenado Reposo 3.43+05 3.20+0.7** 2.82x07++
(VFD/S Esfuerzo 9.00+1.3 6.60=1.2* 4.60x1.1+
Flujo Sanguineo 45006 4.05+0.6" 3.60+0.7++
Antebrazo (ml/100ml)
Resistencia Vascular (u) 1944 31x6* 34x11
Capacitancia Venosa (%) 67+4 70x6 63+7

Media + DS

* p<0.01 ** p<0.05 Jovenes Hipertensos vs Normotensos

+ p<0.01 ++ 0.05 Gerontes Hipertensos vs J6venes
Hipertensos

El pico de llenado diastélico es significativamente
menor en reposo y en esfuerzo en pacientes gerontes
respecto a los hipertensos jévenes y controles norma-
les seialando manifiesta disfuncion diastélica y caida de
la reserva diastélica durante el esfuerzo. El flujo san-
guineo de antebrazo esta disminuido en los HTG, la re-
sistencia vascular local, senaladamente aumentada res-
pecto a los controles normales, pero sélo algo mayor que
en el grupo de HTJ, la capacitancia venosa n 0 mostré
cambios significativos. Los parametros de funcion
diastolica alterada asociados al comportamiento
hipocinético de la funcién sistélica ya descripta y la
menor perfusion periférica de los pacientes hipertensos
gerontes respecto al grupo de hipertensos menores de 55
afios constituye un patrén hemodinamico diferenciado
que debe ser considerado en el manejo terapéutico .

C35. NIVEL DE PRESION ARTERIAL Y SALUD EN
ANCIANOS. Janson J., Przygoda P., O'Flaherty
M., Ponce de Leon C., Luna D., Acuna M.,
Fernandez Otero L., Ostolaza S., Orseti F.,
Falconi M., Galarza C.R., Waisman G., , Lores A_,
Mayorga L.M., Camera L., Camera M.l
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Residencia de Clinica Médica y Programa de Medici-
na Inierna Geridtrica. Servicio de Clinica Médica.
Depto de Enfermeria. Hospital Italiano de Bs. As.

Objetivos: Describir el estado de salud, prevencion
y consumo de recursos, capacidad funcional y
comorbilidad de los ancianos con PA en niveles de HTA
(JNC V- Estadio I-IV) en comparacion a una poblacién
control no hipertensa (PA < 140/90) Diseno: Muestreo
aleatorio simple de una poblacion capitada de la segu-
ridad social en el drea metropolitana. Pacientes y méto-
dos: Se incluyeron en el analisis 414 sujetos que respon-
dieron a una requisitoria postal. Todos concurrieron a
esta entrevista médica especifica por sus propios medios.
Resultados: Distribucid r a 0
reporte del INC V): « Optima (< 120 PAS y < 80 PAD
mmHg)= 4.4 %. « Normal pero no Optima (PAS 120-129
o PAD 80-84 mmHg) = 10 %. « “Normal” Alta (PAS 130-
139 o PAD 85-89 mmHg) = 15.3 %. « HTA: (estadio) I =
39 %, 11 =22 %, Il = 9 %, IV % . El 90 % de los
hipertensos tenia una capacidad funcional plena (AVD,
AVDI maximo). Entre las diferentes categorias de PA no
hubo diferencia en la distribucion de las variables eva-
luadas: sexo, peso, talla, capacidad funcional, caida en
el ultimo ano, percepcion de la propia salud, cumpli-
miento de practicas preventivas, visita al médico e in-
ternacion en el altimo ano. La prevalencia de acccidente
cerebrovascular tendié a ser mayor en los sujetos con PA
en rango de HTA que de los no hipertensos (4.6 vs 3.2
%, p NS). En cambio la prevalencia de enfermedad
coronaria fue menor en aquellos con niveles de PA en
rango de HTA que en los no hipertensos (13 vs 25 %) .
La proporcion de accidentes cerebrovasculares en el ran-
go de HTA es mayor que la de los coronarios (88 vs 38
%, p < 0.05). Conclusiones: Un escaso numero de an-
cianos tiene niveles de PA en el rango 6ptimo. No de-
tectamos una relacion entre los niveles de PA y visita al
médico, percepcion de su propia salud, cumplimiento de
otras practicas preventivas y capacidad funcional. La
distribucién de la enfermedad coronaria y cerebrovas-
cular por niveles de PA es diferente. La proporcion de
pacientes coronarios en el rango de hipertension fue
menor que la de los accidente cerebrovasculares.

INSUFICIENTE CONTROL DE LA HIPERTEN-
SION ARTERIAL EN ANCIANOS. Janson J.,
Przygoda P., O'Flaherty M., Ponce de Leon C.,
Luna D., Acuna M., Rojas L., Fernandez Otero L.,
Ostolaza S., Orseti F., Falconi M., Waisman G.,
Galarza C.R., Lores A., Mayorga L.M., Camera
L., Camera M.

C36.

Residencia de Clinica Médica y Programa de Medici-
na Interna Geridtrica. Servicio de Clinica Médica. De-
partamento de Enfermeria. Hospital Italiano de Bue-
1os Aires.

El beneficio del tratamiento antihipertensivo en an-
cianos ha sido demostrado de manera concluyente. En
el estudio SHEP (Systolic Hypertension in the Elderly
Program) la presi6n arterial (PA) sistélica al final del
estudio fue de 144 mmHg en el grupo de tratamiento
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activo y de 155 mmHg en el grupo asignado a placebo.
Esta diferencia en el control de la presion permitié evi-
tar 1 evento cardiovascular grave por cada 50 pacientes
tratados. Objetivo: Estudiar la efectividad del tratamien-
to antihipertensivo en sujetos mayores de 65 anos. Mues-
tra_y Métodos: Llevamos a cabo un estudio observa-
cional de corte transversal en donde se enrolaron 414
sujetos > de 65 anos de 1000 elegidos al azar del padron
de un sistema capitado de la seguridad social. Resulta-
dos: En 321 se hizo diagnostico de hipertension arterial
(recibian antihipertensivos o tenian PA * 140 /90 mmHg).
El 90% tenia una capacidad funcional plena. De los
hipertensos solo estaban tratados el 54% (n=173). El
control de la PA con el tratamiento fue pobre, solo 32
individuos de 173 tratados (18,5%) estaban normotensos
(< 140/90 mmHg). El 79% de los hipertensos tratados
tenia la PA sist6lica elevada y en el 48% también la
diastdlica. Los tratados y no tratados fueron similares en
edad sexo y capacidad funcional. El 43% de los hiper-
tensos recibian una droga antihipertensiva , el 10% 2 y
el 0.3% 3 drogas. El 29% recibia IECA, 17.4% beta.blog.
15.3% blog. cdlcicos dihidropiridinicos, 12% diuréticos,
6.2% bloq. calcicos no dihidropiridinicos, 1.6% agonistas
alfa, y 0.3% blog.alfa. La PA de los hipertensos no tra-
tados fue de 153/88 mmHg y de 154/88 mmHg en los
tratados. Conclusiones: A pesar del claro beneficio del
tratamiento de la hipertension y de la excelente capaci-
dad funcional del grupo estudiado, los niveles de PA v
de intervencién terapéutica fueron muy distantes de lo
deseado. No detectamos indicadores relacionados a la
presencia de tratamiento farmacolégico o al control de
la hipertension. El nivel de presion arterial sistélica fue
similar al de los asignados a tratamiento placebo en el
estudio SHEP.

C37. EFECTOS DEL ENALAPRIL SOBRE LA FUN-
CION RENAL (fr) EN PACIENTES RENALES.
Diequez S, Brindo ME, Canepa C.

Hospital de Niiios “Ricardo Gutierrez”, Buenos Aires.

Los inhibidores de la enzima de conversién disminu-
yen la presion intraglomerular y con ello la proteinuria.
Enlentecerian la progresién a la insuficiencia renal cré-
nica. Objetivo: Evaluar los efectos sobre la FR. Estudia-
mos 14 ninos con: Nefropatia del reflujo 2, Sindrome
Nefrético 6 y Sindrome Urémico Hemolitico 6 (Media de
edad 12 anos, R: 5-17 anos) bajo dieta proteica minima.
Evaluamos antes y despés de 6 meses del uso de enalpril
dosis 0.05 mg/kg/d (R: 0.03-0.07 mg/kg/d) la reserva
funcional renal (RFR), el filtrado glomerular (FG), la
pr(_)leinuria y las excreciones de Na, K, urea. Obtuvimos
el Indice de reserva funcional IRF=FGmax/FGbasal,
Normal > 1.36 siendoésta una referencia correspondiente
a nuestro grupo de ninos normales. Resultados al inicio
y al final del estudio: La media del FG (ml/min/1.73m2)
fue de 88 vs 93. La x del K sérico fue 4.4 vs 4.7 meq/I.
La x del IRF fue 1.31 vs 1.47; la x de la proteinuria fue
34 vs 12 mg/kg/d; la EFK tuvo una x de 8.9 vs 8.8; la x
de la EFNa fue 1 vs 1.55; la x de EFU fue 38 vs 42. La
proteinuria fue significativamente diferente t=2.27,
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requirieron disminuir o suspender el Enalapril. La EFK
fue inversamente relacionada con el IRF 4 -0.764, p<0.01.
El riesgo de hipercalemia estuvo dado por K sérico ma-
yor de 4.6 meq/l inicial. Riesgo>2.2 1.18<R>4.28 chi2
p<0.04. La EFNa y el FG aumentaron luego del Enalapril
pero no estadisticamente significativa. El IRF mejord en
50% de los pacientes, fue estable en 42% y empeord en
7.4%. Conclusiones: -El Enalapril disminuyd significati-
va-mente la proteinuria. -Si el K es mayor de 4.6 meq/|
habria riesgo de dhiperkalemia durante el tratamiento.
-Protegid de la pérdida de la Reserva funcional renal.

C38. PREVALENCIA DE LA HIPERTENSION ARTE-
RIAL EN HEMODIALISIS, CON BANO DE
ACETATO VS. BICARBONATO. Sesin_ J.,
Steenbeke L., Obligado L., Martinez A., Sesin A.,
Vergottini J., Garzon Maceda F.

Hospital Nacional de Clinicas. Unidad Modelo de
Nefrologia. Clinica Sucre. Cérdoba

INTRODUCCION: La clave en la sobrevida de los
pacientes en Hemodidlisis es el control de la
Hipertension (H.T.A). El objetivo del trabajo es docu-
mentar la prevalencia de la HT.A en los pacientes en
Hemodialisis, el tratamiento antihipertensivo que reci-
ben y las cifras tensinales alcanzadas con el tratamien-
to. PACIENTES Y METODOS: Se estudiaron en 48 pa-
cientes en hemodidlisis, (14 mujeres y 34 hombres), el
comportamiento de la TA (Tension Arterial) durante un
mes (3 sesiones semanales), 29 con bano de Bicarbonato
y 19 con Acetato. La H.T.A. fue clasificada segun crite-
rios de la OMS. Todos fueron pesados pre y post-dialisis
y la TA fue medida antes y despties de cada sesion, 16
pacientes recibian Eritropoyetina. 22 pacientes se encon-
traban bajo tratamiento antihipertensivo. RESULTADOS
1) Del grupo total, 29 (60,42%) pacientes tenian HTA: a)
HTA Sistolica Aislada 22 (78,57%); 16(73%) fue registra-
da pre-dialisis y 6(27%) pre y post-didlisis. b) HTA
Diastélica Aislada 10 (34%); 6(21%) pre-dialisis; 1(3%)
post-didlisis y 3(10%) pre y post-dialisis. 2) El Diagnds-
tico de ingreso a Hemodialisis mds frecuente fue la
Nefroangioesclerosis por HTA con un total de 20
(41,67%). 3) De los pacientes que presentaron picos
hipertensivos 8(40%) se dializaban con Bicarbonato,
12(60%) con Acetato. CONCILUSIONES: El 60,42% de los
pacientes en hemodialisis son Hipertensos. La causa de
IRC terminal fue la Nefroangioesclerosis. La agresividad
de la terapéutica antihipertensiva, y del tratamiento
dialitico son cruciales en el manejo y sobrevida de los
pacientes en didlisis.

C39. POLIMORFISMO INSERCION DELECION (1/D)
DEL GEN DE LA ENZIMA CONVERSORA DE
ANGIOTENSINA (ECA) EN LA NEFROPATIA
DIABETICA (ND). Fraga A.R,, Garcia S.l., Porto
P., Pirola C.J., Martin R.S., Arrizurieta E.

Instituto de Investigaciones Médicas A Lanart, Facul-
tad de Medicina, Universidad de Buenos Aires.

Estudios de polimorfismo I/D del gen de la ECA en

p<0.04. Cuatro pacientes presentaron hipercalemia y  distintas patologfas sugieren que el alelo D, particular-
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mente en homocigotas DD, podria estar asociado a
proteinuria, nefropatia progresiva y sensibilidad a los
[EC. Tipificamos 7 pacientes diabéticos insulinodepen-
dientes, con un tiempo de evolucion de 7 a 37 aios, en
quienes se estudid excrecion de proteinas, progresion de
la ND (Cln vs. iempo) v flujo plasmatico renal (CPAH).
Ningun paciente era hipertenso, 4 presentaban protei-
nuria clinica y 3 microalbuminuria. En nuestros pacien-
tes, la frecuencia de los alelos fue de 28.5% (1) y 71.5%
(D), resultando una distribucion del genotipo de 3 DD
(43%) y 4 1D (57%). La evolucién natural de la ND mos-
tré ser no progresiva en 1 caso ID, leve en 2 (ID y DD),
moderada en 2 (ID y DD) y severa en 2 (ID y DD). Los
IEC tuvieron efecto favorable sobre la progresion en 3
DD y en 1 ID y en la proteinuria sélo en 1 DD. En 4
pacientes (2 DD y 2 ID), el CPAH aumenté por accion
de los IEC un 40%. No siendo posible sacar conclusio-
nes definitivas de una muestra tan pequena, sélo podria
decirse que la ausencia del genotipo Il podria sugerir que
el alelo D confiere cierta susceptibilidad a sufrir los efec-
tos deletéreos de la activacion del SRA.

C40. HEMODINAMIA SISTEMICA EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON TRASPLANTE RENAL E
HIPERTENSION ARTERIAL Krmar RT#, Alfie J*,
Galarza CR", Waisman G-, Magi M*, Camera M*
Ramirez JA%, Ruiz S%, Ferraris Jt.

Unidad de hipertension arterial® y Servicio de
Nefrologia Pedidtricat, Hospital Italiano , Buenos
Aires

La Hipertension Arterial (HA) es una complicacion
frecuente en el post-Trasplante renal (TxR) tanto en el
adulto como en el nifo y afecta la funcion del implante
y la supervivencia del paciente. Objetivo: Evaluar las al-
teraciones hemodinamicas asociadas a la HA en adoles-
centes y adultos jovenes con TxR. Pacientes y Métodos:
Se estudiaron prospectivamente a 8 pacientes (2 muje-
res) con TxR e HA (147+27/94+12 mmHg), clearance de
creatinina calculado 82+38 [41-137] ml/min/1.73m?,
dador vivo relacionado en 7 y segundo TxR en 1. La
enfermedad renal primaria fué glomerulopatia en 4,
uropatia en 3 y sindrome de Bartter en 1. La edad y tiem-
po post-TxR fueron 18.5+3.4 y 4.1+3.5 anos respectiva-
mente. Todos (excepto 1) recibian triple esquema inmu-
nosupresor (Metilprednisona, Azatioprina, y Ciclos-
porina A). Todos recibian calcioantagonistas, asociado
a  bloqueante en 3, IECA en 2 y o bloqueantes en 2.
Como grupo control se incluyeron 12 adolescentes sanos
(5 mujeres) sin antecedentes de HA familiar, de 15.4£3
anos de edad y presion arterial por debajo del percentilo
90 (115+£11/65+9.6 mmHg). La hemodindmia sistémica
se determiné en decubito supino (esfingomandémetro de
mercurio y cardiograffa por impedancia). Resultados: No
se observaron diferencias en el indice cardiaco, frecuen-
cia cardiaca e indice de descarga sistélica. A pesar de
haber diferencia en la edad, el indice de masa corporal
no fué diferente entre ambos grupos. El indice de resis-
tencia periférica fué un 60% mayor en el grupo TxR
que en el grupo control (2160+461 vs 1340+347 dyn . s .
cm*. m2, p<0.001). En 3 pacientes con HA de dificil con-
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trol, el andlisis hemodindmico permitié un mejor mane-
jo de la presion arterial. Conclusiones: A pesar del tra-
tamiento vasidilatador, los pacientes con trasplante re-
nal mostraron resistencia vascular marcadamente eleva-
da.

C41. HISTORIA FAMILIAR DE HIPERTENSION ESEN-
CIAL VS OBESIDAD COMO FACTORES DE
RIESGO DE HIPERTENSION EN ADOLESCEN-
TES. Simsolo R, Gimenez M, Romo M, Rabino-
vich L, Grunfeld B.

Centro de Hipertension Arterial y Lipidos, Hospital de
Niiios “R. Gutierrez”. Buenos Aires.

La historia familiar de hipertension esencial y la obe-
sidad son factores que predisponen al desarrollo de
hipertension arterial. Si bien la hipertensién arterial y
la obesidad se presentan frecuentemente asociadas y
comparlen varias alteraciones fisiopatoldgicas, no todos
los obesos son hipertensos. El manejo del sodio por el
rindn ha sido propuesto como mecanismo fisiopato-
génico de la hipertensién esencial y de la hipertensién
del obeso. El objetivo del presente trabajo fue evaluar en
adolescentes obesos con y sin historia familiar de
hipertensién, la importancia de los antecedentes familia-
res de hipertension esencial vs. la obesidad en el mane-
jo del sodio. Para ello se estudiaron 38 adolescentes
obesos, 29 hijos de hipertensos esenciales (OHH) (edad
x+ES: 13.9+0.4 anos, 16 varones, indice de masa corpo-
ral IMC: 30+0.9 kg/m?) y 9 sin antecedentes de
hipertension familiar (OC) (14.8+2 anos, 5 varones, IMC:
31+3.2); y 31 adolescentes delgados hijos de hipertensos
(HH), (14.9+0.3 anos, 21 varones, IMC: 21+0.5) en los
que se evalud la fraccion excretada de litio (FELi) y dci-
do urico (FEAU). La FELi en OHH fue 15.8+1.3%, en
OC 20.8+2.9% (p<0.01) y en HH 14.5£1.1%. La FEAU
en OHH fue de 8.840.9%, en OC 13.9+2.6% (p<0.05) y
en HH 7.1+0.8%. En resumen, sélo los adolescentes hi-
jos de hipertensos esenciales, independientemente de su
masa corporal, tienen su FELi y FEAU disminuidas, in-
dicando una mayor reabsorcién de Na y menor secre-
cién de acido trico a nivel del tibulo proximal. Estas al-
teraciones renales halladas en los adolescentes obesos
estarian relacionadas a la historia familiar de hiperten-
sion arterial y no a su indice de masa corporal. Por lo
tanto, la historia familiar de hipertension, a través de la
mayor reabsorcién proximal de sodio podria ser un fac-
tor de riesgo mayor que la obesidad en el desarrollo de
hipertension arterial.

C42. REDUCCION CON SULFATO DE VANADIO DE
LA HIPERGLUCEMIA E INSULINORRESIS-
TENCIA NO REDUCE LA PRESION ARTERIAL
EN LA DIABETES MELLITUS NO INSULINO
DEPENDIENTE (DMNID). Cusi K., Cukier S.,
Pereira Redondo J.C.

CEMIC, Buenos Aires.
Pacientes con DMNID se caracterizan por insuli-

norresistencia (IR) y elevada mortalidad cardiovascular.
Las sales de vanadio (un mineral en trazas) han demos-
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trado in wvitro y en modelos animales de diabetes que
pueden controlar la hiperglucemia y revertir la IR. Se es-
pecula que agentes terapéuticos que puedan mejorar la
sensibilidad a la insulina reducirian no sélo la hiperglu-
cemia pero factores de riesgo cardiovascular, como la
hipertensién arterial (HTA), y podrian aumentar el limi-
tado éxito actual versus la enfermedad cardiovascular.
Con el objetivo de evaluar el potencial terapéutico del
vanadio en reducir la IR y la HTA en la DMNID, 8 pa-
cientes con DMNID (edad= 5812 anos, BMI= 28.2+2.1,
glucemia= 200420, HbA1C= 8.640.5%, HTA= 6/8) fue-
ron tratados durante 6 semanas con sulfato de vanadio
(VAN). Ingesta caldrica y actividad fisica fueron cons-
tantes. PROTOCOLO: 1) Pre-tratamiento (4 semanas):
control de presion arterial (PA) en cada visita, monitoreo
ambulatorio de presion arterial (M.A.P.A.), prueba de
tolerancia a la glucosa (PTOG; 30 sem.) y estudio de la
sensibilidad a la insulina con uso de glucosa tritiada
_(“clamp” insulinico, Cl; 40 sem.). 1I) Tratamiento con
VAN (150 mg/d; 6 sem.): control semanal, M.A.P.A,,
PTOG y Cl al final del estudio. RESULTADOS: VAN
redujo la glucemia en ayunas de 192420 a 168415 mg/
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dl (p<0.01), HbAIC de 8.240.5% a 7.7+0.5% (p<0.01) y
fructosamina de 326414 a 283+9umol/1 (p<0.01). La
sensibilidad a la insulina (Cl) aumento (2.5+0.3 vs,
3.1+0.3 mg/kg/min., p<0.01), pero no se normalizé (vs.
controles no diabéticos 5.8+0.4 mg/Kg/min., p<0.01).
M.A.P.A.= Hubo una tendencia del VAN a aumentar el
% de la caida nocturna sistélica (8 vs. 12%) y diastélica
(7 vs. 15%, NS) y normalizé el ritmo circadiano en 4/8;
pero no hubo correlacion con cambios en la sensibilidad
a la insulina. El VAN no modificé la PA sistdlica/
diastolica (mmHg) 24h (pre=141:+4/9343 vs VAN =
15045/9344), diurna (143+4/95+4s vs. 154+6/96+5) o
nocturna (13246/86:+1 vs.135+6/81+4). La PA de segui-
miento ambulatorio no mejoré (146/92 vs. 144 /89, NS).
PTOG= la glucemia en ayunas mejoré, pero no la
postprandial. El peso se mantuvo constante (78.844.5 vs.
78.8:+4.3 kg, NS). Una leve diarrea transitoria fue el efec-
to adverso mads frecuente.

CONCLUSIONES: El tratamiento por 6 semanas con
vanadio mejora el control glucémico y reduce la
insulinorresistencia, pero no modifica significativamente
la presion arterial en pacientes con DMNID.
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