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47 pacientes hipertensos (18 hombres y 29
mujeres) de las consultas de enfermeria/me-
dicina de un centro de salud urbano. Se les
realiza analftica, Doppler, monofilamento,
ECG, MAPA para analizar variables demogri-
ficas, factores de riesgo, afectacién de Grganos
diana. Se realiza andlisis descriptivo de fre-
cuencias de cada una de las variables en SPSS
v. 11.0.

Resultados: Analizando el riesgo cardiovase
lar encontramos que la edad media de
cientes es de 65 + 9.8) anos, sicndo
res, un 34% diabéticos y un 38 S: en
un 17% existe hiperuricega presentan
on de drganos
diana, observam 9.0% presenta patrén
electrocardiogra hipertrofia de ventriculo
izquierdo, el 6% fibrilacién auricular, un 19%
tiene un aclaracién de creatinina menor de 60
mL/min, un 15% tienen un Doppler patolégico
y los valores de MAPA evidencian que el 87,2%
tienen un patrén nondipper, en un 38 3% pre-
senta hipertension arterial durante ¢l dia (carga
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diurna) y el 81% presenta hipertension por la
noche(carga nocturna).

La escala de Framingham evidencia que el
25,5% de los pacientes tienen un riesgo alto, en
un 40,4% es moderado y ¢ 0.6% bajo. La
aplicacién de la escal solo pudo realizar-
se en 19 pacie lacion con el tratamiento
Sobservamos que el 48% de ellos
0 mas firmacos antihipertensivos,

usiones:
Estos pacientes presentan un riesgo cardio-
vascular importante.

® Sc observa un mal control de tension arterial
mediante MAPA.

® El andlisis de forma global de todos los facto-
res de riesgo nos da una informacién clave sobre la
afectacion de 6rganos dianas,

® Con la escala de riesgo SCORE no podernos
extracr conclusiones por ser una poblacion que en
un porcentaje alto es mayor de 65 anos.

® Casi todas las tablas se basan en riesgo coro-
nario sin tener en cuenta arteriopatias que son bas-
tante frecuentes en esta poblacion.
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C-27 ;Existe el sindrome plurimetabolico en la mujer
afecta de una menopausia artificial?

P. Carralero Garcia, J. Valenzuela Serrano, M.1. Valenzuela Martin,
J:S. Luque Martin, ].M. Reina Fernandez, ].J. Sanchez Luque,

M.]. Caballero Alonso

Centro de Salud San Andvés -Torcal: Centro de Salud Tvinidad (Distrito Sanitario Malaga);

Hospital Materno-Infantil. S.A.S. Milaga.

Introduccion: La presencia, en la mujer con
una histerectomia artificial, de la constelacién de
factores de riesgo cardiovascular agrupados bajo
el nombre de sindrome plurimetabélico dispone ac-
tualmente escasas evidencias cientificas.

Objetivos: Analizar la prevalencia del comple-
jo sindrdémico en este grupo poblacional, des-
cribiendo sus integrantes y los estilos de vida
cardiosaludables que presentan este tipo de pa-
cientes,

Material y métodos: Anilisis de 169 pacientes
menopdusicas artificiales.

Se realiza, previo consentimiento informado, una
primera fase de entrevista y exploracién clinica; a
continuacion se aborda una segunda fase donde
se procede a estudio analitico seguin protocolos y
guias de practica clinica basadas en la evidencia.

Se elabora ficha multiparamétrica de diserio
propio v andlisis estadistico mediante el progra-
ma SPSS v. 11.5 para Windows.
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Resultados: Edad: 53,31 + 7,78 afios. Afios de
evolucidn desde menopausia artificial: 8 + 7.17.
Tabaquismo: fumadoras, 31%; ex fumadoras,
18%; no fumadoras, 51%. Consumo habitual de
alcohol, 14%. Ejercicio fisico: camina, 48%; gim-
nasio, aerébic u otras actividades, 34%: no reali-
za, 16%. Dieta sana, 11,8%.

Peso: 70,88 + 12,19 kg. Talla: 156 + 0,05 cm.
IMC: 28,7 + 4,86 kg/cm®. Perimetro cintura: 97,82
= 11,73 cm. Perimetro cadera: 101,53 + 8,75 cm.
Indice cintura/cadera: 0,96 + 0,08. Perimetro
muslo; 52,55 + 6,11 em. indice cintura/muslo:
1,84 £ 0,26. Diabetes: 7,6%. HTA: 65,5%. Dislipe-
mia (67,2%): colesteral, 222 « 40 mg/dL; tigli-
céridos, 100 £ 56 mg/dL; HDL, 55 + 13 mg/dL;
LDL, 144 £ 32;apo A, 119 + 42 mg/dL; apo B, 115
+33; colesterol HDL, 4,17 + 1,08; LDL/} IDL, 2,74
£ 0,91, Complicaciones macrovasculares: 18,5%.
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Conclusiones: Se detecta en el grupo pobla-
cional analizado la coexistencia de diferentes
factores de riesgo cardiovascular que podemos
englobar bajo el concepto de sindrome plurime-
tabélico con las consiguientes complicaciones
macrovasculares derivadas.

Consideramos necesario instaurar las medi-
das oportunas que permitan lograr la implan-
tacion de estilos de vida cardiosaludables para
alcanzar una prevencién primaria y secundaria
que eviten el desarrollo de la cascada de facto-
res de riesgo y patologia derivada; para lo cual
promoveremos la prictica reglada de ejercicio
fisico, una dieta adecuada, evitando los hibi-
tos toxicos v la instauracién del tratamiento
farmacolégico cuando proceda segun los pro-
tocolos terapéuticos oportunos basados en la
evidencia cientifica.
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C-28 Evolucion de la nefropatia diabética

A. Liébana Cariada, P. Segura Torres, |.M. Gil Cunquero, F. Cazalla Cadena,
G. Viedma Chamorro, P. Pérez del Barrio, C. Sinchez Perales,
J- Borrego Hinojosa, V. Pérez Baiiasco

Unidad de Hipertension Arterial. Servicio de Nefrologia. Complejo Hospitalario de Jaén.

Introduccién: La diabetes mellitus tipo 2 (DM-2)
€5 una enfermedad con una alta prevalencia en
las sociedades desarrolladas. Comparte m
mos etiopatogénicos con la hipertensig
(HTA), por lo que existe una in
€i6n entre ambas,

Lanefropatia diabétj
cién tardfa de la da

na complica-
se considera una
una evolucion inexo-
iciencia renal terminal. El
AD desde fases iniciales supone
un aumento de riesgo vascular, siendo la super-
vivencia a los 5 afios del 54% desde el inicio de
insuficiencia renal.

Un correcto y estricto control metabélico se
ha comprobado como la medida mas eficaz para
prevenir el desarrollo de la ND. Una vez estable-
cida el bloqueo del sistema renina-angiotensina
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CA, ARA 11 o con la combinacién
05, ¥ un esuicto control de la tensién
erial, son las dos medidas mas eficaces para
frenar su evolucion.

Objetivos: Valorar la evolucién de pacientes
diabéticos con ucfroparia Seguidos én nuestra
unidad de HTA,

Material y métodos: Hemos efectuado un ana-
lisis de una poblacién de 76 pacientes con DM
seguidos en nuestro servicio por ND, valorando
la evolucion de Ia misma,

Para su valoracién hemos utilizado la tasa de
eliminacién urinaria de albiimina en diuresis
de 24 horas y hemos medido la funcién renal
por la Creatinina plasmadtica (Crp) v el filtrado
glomerular por el aclaramiento de creatinina
calculado por la formula abreviada del MDRD,
(ClerMDRD).,
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