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Consumo de cannabis y presion arterial

Introduccion. El consumo de cannabis es un habito
bastante frecuente en nuestra sociedad a pesar de es-
tar considerada como droga ilegal.
Objetivo, Estudio observacional y descriptivo para
valorar el comportamiento de presion arterial (PA),
Rﬂsién de pulso y frecuencia cardiaca en fumadores
abituales de cannabis,
Material y métodos. Individuos de ambos sexos, edad
zaxal 0 superior a 18 anos, consumidores habituales
cannabis (hachis y/o marihuana). Toma de PA pre-
vio entrenamiento con Omron HEM-705. Las lecturas
se programan a los 15, 30, 45, 75 y 90 minutos tras
la consumicion; estas fecturas se repiten con 1a mis.
ma secuencia y a las mismas horas tras 24
consumir. El trabajo de campo se realiz
meses de septi e a diciembre

Médica R-SIGMA.
Resultados. Se en un total de 32 personas;
71,88% . La edad media es de 28,71 anos
(r=19-47), La media de anos de consumicion os de
7.59 y 13 edad de inicio de consumicion es a los
20,56 anos. Veintitrés personas consumen hachfs y 9
marihuana, siendo la edad media de los consumido-

res de marihuana mas elevada (34,55 anos). Antece-
dentes personales: s6lo 3 personas se declaran no fu-
madores habituales de tabaco, 4 reconocen ser hi-
pertensos, todos ellos en tratamiento. El Indice de
masa corporal global se sitda en 23.6.

Los valores de PA sistlica (PAS) y di a (PAD), de

forma global y estratificado . son mas bajos
cuando se consume ¢ > jos obtenidos ¢l dia
que No se Consu anificacion estadistica.

uencia cardiaca son mas elevados
consume, de forma global y por sexo,
fa que no se consume,

existen diferencias estadisticamente significativas
en los valores de presion del pulso.

Condlusiones. El cannabis es fa ilegal mds con-
sumida en nuestro medio, La PAS y PAD s mds z‘ag
cuando se consume, La frecuencia cardiaca es
elevada cuando se consume cannabis. A pesar del
aumento de fa frecuendia cardiaca, probablemente estén
implicados mecanismos vasodilatadores ain sin escla-
recer que justifiquen la disminucion de PAS y PAD.

J. Latorre Hemidndez
Unidad de HTA y Resgo Vascular SM Almeria Bpania.

Apolipoproteina A-1 e indice aterogénico plasmatico como predictores
de riesgo en el diagnostico, control y tratamiento de la dislipidemia

en pacientes diabéticos tipo 2

Introduccion-objetivos. Actualmente para calcular el
riesgo cardiovascular se utilizan los pardmetros cla-
sicos como colesterol, triglicéridos, LDL y HDL e in-
dices como {a relacion colesterol/HDL. Aunque es
indudable la evidencia que existe sobre estos indi-
cadores clisicos, “no es menos cierto que estos indica-
dores en determinadas patologlas y pacientes han
demostrado resultar insuficientes para identificar a
una parte de la poblacion”. Recientemente se han
publicado estudios como el Apolipoprotein Related
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lMommy Risk (AMORId( \ S) cvic'lencia (5,10, que plantea
a incorporacion de las apoli oteinas como pre-
dictores de enfermedad carJiovascular (ECV). He-
mos estudiado la Apo A-1 y el indice aterogénico
plasmatico (Log-triglicéridos/HDL) (Log AIP) como
nuevos indicadores para valorar el riesgo cardiovas-
cular en pacientes de alto riesgo vascular.

Sujetas y métodos. Setenta y dos pacientes diabéticos ti-
po 2, ADA. Enero 2003. Coef correlacion: -0,62350;
p valor de 0,0000.
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Diabeptes tipo 2. (Analisis de regresion)
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Conclusiones. Se aprecia una correlacion elevada
entre 1a A-1 ¥ el Log AIP. Apreciamos que si aumen-

ta el ndmero de particulas de la Apo 1, este efecto
se traduciria en un efecto antiaterogénico, disminui-
ria el Log del AIP; igualmente si disminuye la Apo 1
so perderfa el efecto protector o antiateropénico que
tiene v apreciariamos una elevacion del indice ate-
rogénico. A tenor de los resultados creemos muy im-
portante incorporar estos indicadores a nuestra prac-
tica diaria y valorar conjuntamente con los factores
indicadores clasicos.
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Indicadores de posible esteatohepatitis no alcohdlica en pacientes
prediabéticos. ;Deberiamos empezar a pensar en ella?

Intrﬂduc?c.fdn-ﬂtril'ﬂim. %o han relacionado los compo-
nentes principales del sindrome metabolico crdnico
(SMC), con la esteatohepatitis no alcohdlica (EHMAL
osta al parecer implicada la insulinorresistencia e
hiperisulinemia que presentan estos pacientes y rela-
ciondndose también con el incremento en la libora-
cion de dcidos grasos, aumenio de sintesis hepdtica,
alteraciones de las apo v de las lipoproteinas, etc.
La importancia de pensar en la existencia de EHMA
puede =or doble; primero nos indicarfa insulirormesis-
tencia precoz y segundo sabemos que evolucionard
hacia la cirrosis biliar de manera silente si no se diag-
nostica.
Sujetos y mdtodos. Veinticinco pacientes prediabéticos
an clasificacion ADA 2003, Glucemia basal media:
105,16 mgidl; se detectan niveles devﬂucemia mayor
de 109 rng.-'dr superiores al 44,44 % de la poblacion.
HbATc media: 5,89 % so detecian niveles de Hhalc
mayor del 5 9%, superiones al 25% de la poblacion.
La obesidad estd presente en el 44,44 % de [a pobla-
citin; la dislipidemia estd presente en el 72 % de la
poblacidn v |a hipertension en el 47 %,
Triglicéridos: 144,70 mg/dl; bilirubina: 05708 mg/di;
ALT: 41,08 UW; AST: 21 54 UI; cociente AST/ALT:
0,5973; GGT: 44,125 UL fostatasa alcalina: 84,16 UL,
VOCM: B9 48%.. 50 ha encontrado relacion estadistica-
mente significativa entre el sexo y triglicéridos p< 0,0858;
balirubina p<0.0417; AIT p=0.0017; cociente AST/ALT

P 0,000,

Se han desarrollado dos modelos de regresion logistica
utilizando como variable dependiente dicottmica ol
sexn y dislipidemia, que nos definiria a la poblacidn

Analisis de la respuesta presora y el descenso nocturno de la presion

con y sin tratamiento farmacologico

Introduccidn. Denominamos efecto de bata blanca
(EBB} a fa diferencia entre la presion arlerial sistdli
(PAS)PA diastélica (PAD} de consulta

ria obtenida con MAPA. En | B os res-

en valores normales o patolagicos segin nuestro la-
boratorio de reforencia.

Como variables independientes del modelo se han to-
mado |I:|.1r.1 el primero: bilirrubina, cociente AST/ALT,
hemogiobina glicada y triglicéridos con una fiabilida
del modelo mavor de 90%: v p=<0,0000, v para el se-
gundo; bilimubina, GGT, fosfatasa alcalina y WM con
una fiabilidad del modelo mavor de 60% v p< 0,01,
Conclusiones. 5i aplicamos criterios de cribaje ADA
{2003} a la poblacion de riesgo, la aparicion de pa-
cientes en situacion de prediabetes es muy alta.

Los factores de riespo cardiovascular clisicos estan
presentes on estos pacientes on una altisima propor-
citin cercanos al 50 %%,

Analizando los parimetros que definen el perfil hepé-
tico de estos pacientes, aparecen diferencias significa-
tivas gue nos orientarfan a prestar mas atencidn a una
posible existencia de una EHNA. Construyendo mo-
delos de riesgo como los presentados podemos detec-
tar a estos pacientes con antelackn. Asl la bilirrubina,
coclente AST/ALT, GGT, fosfatasa alcalina, VCM, he-
mog::nhina licada v triglicdridos se muestran como
posibles indicadores de EHMAL
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E Santos Movans, L Garda Carrascal,

M. |. Ferreras Duarte y | 5. Luque Martin

Centro de Saluwd TrinidaoHlests Cautive. Mdlaga, Esparia.
Departanento de Biogdmica v Bivlogla Mokecula. Racultad
oe Medicina. L'NMA. Malapa. Espania. Centro de Salud

Los ﬂ:ﬂﬁd?rﬁ.?wmgknh Malaga. Espania,

5 Manuel Alcdntara, Mdlaga. Fsparia.

ial

catalopar como hipertensos a normo-
z0& (hipertensidn de bata blanca [HER]) o bien
sobrevalorar el grado real de PA (fendmeno de bata
blanca [FBB]).
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