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ECG. Ecografia carotidea para medir grosor intima media de caro-
tida (GIM). SphymgoCor para medir VOP carétida femoral (cf-VOP)
e indice de aumento central y periférico (CAIx y PAIX).

Resultados: Edad 61,2 + 11,2a; mujeres 62,2 + 12a, varones 60,6
+11a (p = 0,483). Los valores medios del primer ano fueron: IMT en
mm: mujeres = 0,715, varones = 0,779 (p = 0,006); VOP en m/seg:
mujeres = 9,74, varones = 9,31 (p = 0,393); CAlx mujeres = 36,23,
varones = 25,97 (p < 0,001) y PAIx: mujeres = 101,27, varones =
91,91 (p = 0,041). Los valores medios del quinto ano fueron: IMT:
mujeres = 0,754, varones = 0,796 (p = 0,09); VOP: mujeres = 9,79,
varones = 9,48 (p = 0,570); CAlx mujeres = 33,63, varones = 23,06
(p < 0,001) y PAIx mujeres = 104,05, varones = 84,63 (p = 0,001).
Las diferencias entre las dos mediciones fueron: IMT: mujeres =
0,039, varones = 0,030 (p > 0,05); VOP: mujeres = 0,05, varones =
0,17 (p > 0,05); CAlx mujeres = -2,63, varones = -2,91 (> 0,05) y
PAIx mujeres = 2,78, varones = -6,18 (p < 0,05). En el andlisis de
regresion multiple ajustado por edad utilizando como variables de-
pendientes las diferencias de GIM, de VOP, de CAlx y de PAIx y como
variables independientes las diferencias en IMC, indice iatrogénico,
presion arterial media, PCR, HbA1c, HOMA-IR, antihipertesivos, an-
tidiabéticos e hipolipemiantes. Ninguna de las variables explica la
diferencia de GIM, VOP ni CAlx en varones. La diferencia del CAlx
en mujeres se explica por IAT (p = 0,018) y del PAIx por presion ar-
terial media en varones (p = 0,041) y en mujeres por la HBA1c (p =
0,007).

Conclusiones: La IMT es mayor en Varones y VOP CAIx y PAlx es
mayor en mujeres. Las variables que explican los cambios entre 1°
y Gltimo afo en el caso del CAlx en mujeres y en el PAlx la presion
arterial media en varones y la HBA1c en mujeres. Ninguno de los
factores analizados explica la evolucion del GIM y VOP en ninguno
de los dos géneros.

172. REL,ACION DE PARAMETROS DE ESTRUCTURA
Y FUNCION VASCULAR CON LA GLUCEMIA

M.A. Gémez, L. Gomez, M.C. Patino, J.l. Recio, C. Agudo,
J.A. Maderuelo, E. Rodriguez, C. Castafio, M. Gomez y L. Garcia

Unidad de Investigacion del CS de la Alamedilla.

Objetivo: El objetivo del estudio es analizar las relaciones exis-
tentes entre diferentes formas de medida de la glucemia con varios
parametros de estructura y funcion vascular en sujetos de riesgo
intermedio.

Métodos: Estudio trasversal. 500 pacientes, edad 35-74 afhos
(media: 60,3 + 8,4), 45,6% mujeres. Medicion: con ecografia de
carotida comin el GIM medio y maximo. Con VASERA: velocidad
onda de pulso brazo tobillo (ba-VOP) y cardio-vascular indice tobi-
llo (CAVI); Con Mobil-O-Graph: carétida femoral (cf-VOP), indice de
aumento central (CAlx). Glucemia basal, glucemia postprandial y
HbAlc.

Resultados: Hipertensos 80%; diabéticos: 27%; obesos28%, fuma-
dores 23% y dislipémicos 84%. La media de glucemia basal y post-
prandial fueron; 97 + 30 119 + 32 mg/dL; HbA1c: 5,9 + 0,95%; GIM
medio: 0,74 + 0,09 mm; GIM maxima: 0,90 + 0,11 mm; CAVI = 8,59
+1,1, 34,1% > 9; ba-PWV = 14,3 + 2,4, 13,1% > 17,5 m/s; cf-PWV =
8,6 + 1,3, 15,4% > 12 m/s; CAlx = 26,7 + 13,8, Todas las medidas de
glucemia presentaron correlaciones positiva con el GIM medio y
maximo y con el CAVI y la ba-VOP y no se correlacionaron con el
CAlx, La correlacion mayor del GIM fue con la HbA1c: (r=0,194yr
=0,188 (p < 0,001) con GIM medio y maximo respectivamente. La
correlacion mayor del CAVI y de la ba-VOP fue con la glucemia
postprandial: (r = 0,145y r =0,176 (p < 0,001 respectivamente). La
cf-VOP solo se correlaciono con la glucemia postprandial r = 0,101
(p = 0,03), En el analisis de regresion multiple utilizando como va-
riables dependientes el GIM, el CAVI y la ba-VOP y como indepen-
dientes la glucemia basal, postprandial y HbA1c y como variables

de ajuste la edad, el sexo la PA sistdlica, el IMC y el no HDL coles-
terol, la asociacién se mantiene, siendo en todos los casos la mayor
asociacion con la HbAlc ((B = 0,260 1C95% 0,140-0,380 con el GIM
medio; B = 0,267 1C95% 0,139-0,394 con el CAVl y B = 0,130 1C95%
0,040-0,220 con ba-VOP (p < 0,01 en todos los casos)).

Conclusiones: La glucemia basal, postprandial y la HbA1c pre-
sentan correlacion positiva con el GIM, el CAVI y la ba-VOP. En el
analisis de regresion maltiple la asociacion se mantiene en todos
los casos, pero es mayor con la HbA1c, después de ajustarla por
factores de confusion en una muestra de pacientes de riesgo inter-
medio.

173. SINDROME METABOLICO Y ALTERACIONES
EN EL RITMO CIRCADIANO DE LA PRESION ARTERIAL

B.C. Gracia, V.A. Alastrué, M.M. Rodero, C. Josa, G. Verdejo,
J.L. Sierra, J. Rubio, E. Tari, A. Martinez-Berganza y J. Cebollada

Servicio de Medicina Interna, Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa.

Objetivo: Analizar la asociacion entre la presencia de sindrome
metabolico y las alteraciones del patrén circadiano de presion ar-
terial medidas mediante monitorizacién ambulatoria (MAPA) en
pacientes con HTA.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y re-
trospectivo realizado en el servicio de Medicina Interna del Hospi-
tal Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza, en la Unidad de
Hipertension Arterial. La muestra esta formada por pacientes hi-
pertensos que se seleccionaron de forma consecutiva durante el
ano 2013 y que habian sido estudiados mediante MAPA (Microlife
Watch BP03). Se excluyeron aquellos pacientes que presentaban
hipertension arterial secundaria, aquellos que seguian un ritmo
sueno-vigilia variable y aquellos con registro de MAPA de calidad no
aceptable. Se consideraron como alteraciones del patron circadia-
no la presencia de HTA nocturna, el patrén no dipper y el aumento
del pico matinal de presion arterial tanto al despertarse (definido
por incremento de 30 mmHg) como el previo al levantarse (incre-
mento de 19 mmHg). Se determinaron los valores de glucosa basal,
triglicéridos y HDL colesterol. Asi mismo, se realiz6 toma de pre-
sion arterial en la consulta y medicion de perimetro abdominal. El
diagnéstico de Sindrome Metabdlico se ha establecido de acuerdo a
los criterios de la AHA (2005): glucemia basal > 100 mg/dl; triglicé-
ridos > 150 mg/dl; colesterol HDL < 40 mg/dl en hombres y < 50
mg/dl mujeres; cifras de presion arterial sistolica (PAS) > 130
mmHg y/o presion arterial diastolica (PAD) > 85 mmHg; perimetro
abdominal > 102 cm en hombres o > 88 cm en mujeres. Se conside-
raron pacientes con Sindrome metabdlico aquellos que cumplian 3
0 mas criterios. El analisis de los datos se realizd6 mediante el pa-
quete estadistico SPSS version 20.0.

Resultados: De la muestra de 77 pacientes, cumplian criterios
de sindrome metabodlico 36 pacientes (46,8%). De ellos, un 54%
eran mujeres y un 39% eran fumadores activos, un 25% eran diabé-
ticos, un 47% eran dislipémicos, un 86,1% presentaba obesidad ab-
dominal segun los criterios antes descritos y todos los pacientes
cumplian criterios de HTA. Cabe destacar que el 90% de los pacien-
tes diabéticos cumplian criterios de sindrome metabdlico. Ademas,
al analizar la presencia de lesion subclinica renal no se observaron
diferencias significativas en relacion al filtrado glomerular (p
0,403) aunque si con la presencia de microalbuminuria (p 0,013).
En el analisis de los datos se observa una tendencia en los pacientes
con sindrome metabdlico de presentar cifras mas elevadas de PAS y
PAD nocturnas, sin alcanzar la significacion estadistica. En cambio,
se hallaron diferencias estadisticamente significativas en relacion
con el sindrome metabolico y el porcentaje de descenso de PA noc-
turna (p 0,018), con una media de 11,5% en los pacientes sin sin-
drome metabdlico vs 7,8% en los pacientes que si lo presentaron.



