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plicados de ambos sexos residentes en una poblacion rural bonae-
rense. Se utilizaron como indicadores el indice de aumentacion, la
presion adrtica y la presion de pulso. Los resultados se compararon
con los obtenidos de otro conjunto de pacientes hipertensos mar-
platenses. El objetivo consistio en evaluar comparativamente el
grado de deterioro producido por la hipertension en ambas pobla-
ciones.

Métodos: Se selecciond una muestra aleatoria de 19 varones y
19 mujeres, hipertensos sin otras patologias, de edades compren-
didas entre la 5% y la 9* décadas (grupo “Rural”). Se utilizé para
obtener la onda de pulso un sensor capacitivo de desplazamiento,
aplicado sobre la zona de palpacion radial. Se evaluaron los pa-
rametros indice de aumentacion radial (IAR) calculada como la
altura de la onda reflejada, Presion adrtica (PAor) calculada en
base al IAR y a la presion arterial, y la presion de pulso (PP) cal-
culada como diferencia entre las presiones sistdlica y diastolica.
Los resultados se compararon utilizando la prueba T, consideran-
do varianzas distintas y grupos de edad promedio similares, con
los obtenidos de otro conjunto de hipertensos no complicados de
edades similares (p > 0,3), de 150 varones y 193 mujeres (grupo
“MDP”).

Resultados: En varones el grupo Rural presenté IAR = 89,7
11,6%, PAor = 152,3 + 15,3 mmHg, PP = 69 + 15,7 mmHg. El grupo
MDP presentd IAR = 81,2 + 11,8 (p < 0,01), PAor = 132,8 + 16,6
mmHg (p < 0,0001), PP =51,0 + 11,8 mmHg (p < 0,001). En mujeres
el grupo Rural presentd IAR = 97,1 + 12,8%, PAor = 154,4 + 21,0
mmHg, PP = 77,2 + 21,5 mmHg. El grupo MDP presenté IAR = 91,3
+12,3 (p < 0,1), PAor = 132.7 + 9,3 mmHg (p < 0,001), PP = 53,1 +
13,6 mmHg (p < 0,001).

Conclusiones: A igualdad de edades medias, el grupo Rural se
halla mas envejecido arterialmente que el grupo MDP, debido a
los mayores valores de IAR, sus ventriculos se hallan sometidos a
mayores esfuerzos por mayores valores de PAor, con peligro de car-
diopatia dilatada e insuficiencia izquierda. Los valores elevados de
la PP indican mayores alteraciones parietales adrticas que en el
grupo MDP, revelando un largo proceso iniciado con el deterioro
endotelial y seguramente extendido a la totalidad del sistema ar-
terial. EL grupo Rural se hallaria bajo mayor riesgo de desarrollar
eventos cardiovasculares severos, falla renal y accidentes cerebro-
vasculares que el grupo MDP, habiéndose detectado habitos de vida
incorrectos y falta de control periodico.

C29. RELACION DE LA DISMINUCION DE LA PRESION
ARTERIAL SISTOLICA EN TOMAS SUCESIVAS
CON MANIOBRA DE VALSALVA, HOLTER Y MAPA

H.M. Musacchio’, L. Rodeles', F. Pessolani? y F. Debona?

'Area Clinica Médica-UNL. 2Hospital Iturraspe, Santa Fe,
Argentina.

Introduccién: Es un hecho de observacion frecuente que en al-
gunos sujetos la repeticion de las mediciones de presion arterial
sistdlica (PAS) tiende a disminuir al repetir las determinaciones.
Este fenomeno podria deberse a la funcion barorrefleja alterada.

Objetivos: Estudiar la relacion de la disminucion de la PAS con la
funcion barorrefleja evaluada con maniobra de Valsalva (MV), ECG
digitalizado de 10”, analisis espectral de la FC y la variabilidad del
MAPA.

Métodos: Estudio prospectivo, observacional. Inclusion: edad
20-89 aiios, con buen estado funcional. Exclusion: patologias o far-
macos que modifiquen la FC y/o PA'y embarazadas. Se estudiaron
74 pacientes de 44 + 14 anos; hombres el 54%. La PAS fue 128 + 16
mmHg y la PAD 80 + 12 mmHg. Se realizaron 3 mediciones sucesivas
de PA, ECG digitalizado 10", maniobra de Valsalva (MV), MAPA y
Holter. PAS_3: se sumaron las diferencias en mmHg de 3 medicio-
nes sucesivas de PAS(PAS_3). Valsalva: estandarizada a 40 mmHg

con ECG de 15”; cociente FC intra y post MV (CMV). MAPA: indices
ARV y BPV; se sumaron los mmHg de las mediciones con mas de 20
mmHg de diferencia con las precedentes (SUMA_20). Holter: DSNN,
y rMSSD, LF, HF y LF/HF; ECG 10”: SDNN y rMSSD.

Resultados: La edad mostro una correlacion inversa con LF (p
< 0,01; r = -0,40) y con HF (p = 0,02; r = -0,28) pero no con el
cociente LF/HF (p = NS). La PAS media mostré correlacion positiva
con SUMA_20 (p < 0,01; r = 0,35) y con ARV (p < 0,01; r = 0,29). La
correlacion fue negativa con el CMV (p = 0,01; r = -0,31). La PAS_3
se correlaciond con el rMSSD del Holter (p < 0,01; r = 0,23), pero
no con las variables del MAPA ni con LF/HF; mostro una tendencia
a correlacionarse en forma negativa con la PAS media del MAPA
(p = 0,07; r = -0,22). Se analizaron 2 grupos segun las diferencias
entre las tomas basales de 0 o menos mmHg (mediciones sucesivas
iguales o mayores) y mas de 0 (mediciones sucesivas menores). En
este ultimo grupo fueron mayores el SDNN (p = 0,03) y el rMSSD (p
=0,04).

Conclusiones: A mayor edad fueron menores en su magnitud los
componentes LF y HF, pero se mantuvo la relacion LF/HF. Cuanto
mayor fue la PAS medida manualmente, mayor fue la variabilidad
y la magnitud de los aumentos bruscos en el MAPA (SUMA20). La
simple repeticion de 3 mediciones de PAS permite predecir una
mayor variabilidad en la FC en el Holter, pero no la variabilidad en
el MAPA. La PAS_3 predijo una mayor variabilidad de la frecuencia
cardiaca en el Holter y cuanto mayor sea PAS_3, probablemente
sea menor la PAS media en el MAPA.

C30. DIFERENCIAS DE GENERO EN LA CARGA DE LESIONES
MICROVASCULARES DE PACIENTES CON ACV ISQUEMICO

C. Alonzo, M.C. Zurru, L. Brescacin, B. Guido, G. Linares,
M.V. Baroni, G. Fucile, L. Camera, E. Cristiano y G. Waisman

Hospital Italiano, Caba, Argentina.

Objetivos: El impacto del ACV isquémico sobre la funcionalidad,
la cognicion y la calidad de vida es peor en las mujeres. Las lesio-
nes vasculares subclinicas cerebrales se relacionan directamente
con la funcionalidad y la cognicion, por lo que el objetivo fue eva-
luar las diferencias en la carga de estas lesiones entre hombres y
mujeres con ACV isquémico.

Métodos: Se incluyeron pacientes con ACV isquémico. Los datos
demogréficos, el perfil de factores de riesgo y su control en el afo
previo al ACV se obtuvieron de la historia clinica electronica. Al
mes, se evaluo la cognicion (MMSE y test del reloj) y la funciona-
lidad y discapacidad (indice de Barthel y escala de Rankin modifi-
cada). La presencia de hiperintensidades periventriculares (HPV)
y de sustancia blanca subcortical (HSBSC), microsangrados (MS) y
lesiones isquémicas silentes (LIS) se determind en la resonancia
magnética (RM) realizada en la internacion. Las HSBSC e HPV fue-
ron clasificadas seglin la escala visual de Fazekas. Se excluyeron
los pacientes con AIT y aquellos que no tuvieran RM en la semana
posterior al ACV.

Resultados: Se incluyeron 808 pacientes (edad promedio 77 + 11
anos, 59% mujeres). Las mujeres fueron mayores (79 + 10 vs 75 =
9, p 0,0001), con mayor prevalencia de IRC (49% vs 40%, p 0,007),
fibrilacion auricular (24% vs 11%, 0,0001) y obesidad (54% vs 49%,
p 0,0001); tuvieron PAS (136 + 15 vs 130 + 14 mmHg, 0,001) y PP
(61 £ 11 vs 55 + 12 mmHg, p 0,001) mas altas; recibian menos
antiagregantes (35% vs 51%, 0,01) y estatinas (29% vs 44%, 0,01).
Los varones tenian mayor prevalencia de diabetes (11% vs 19%,
0,0001), tabaquismo (31% vs 45%, 0,0001), enfermedad coronaria
(6% vs 25%, 0,0001) y vascular periférica (9% vs 14%, 0,0001). La
carga de lesion vascular previa, la funcionalidad y la discapacidad
posteriores al ACV se observan en la tabla.

Conclusiones: pese a la menor prevalencia de enfermedad vas-
cular previa al ACV, las mujeres tuvieron mayor carga de lesiones
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