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Bienvenida del Presidente de la
Sociedad Argentina de Hipertension Arterial

Queridos colegas y amigos

En nombre de la Comision Directiva de la Sociedad Argentina de Hipertension Arterial con gran alegria
quiero darles la bienvenida a todos los participantes del XXV Congreso Nacional de Hipertension Arterial.
La Sociedad Argentina de Hipertension Arterial celebré el 2 de Marzo del corriente afio sus primeros 25
afios de vida, que desde sus comienzos viene trabajando de manera ininterrumpida en formar profesio-
nales en investigacién y en el conocimiento de hipertension arterial en las diferentes areas de las ciencias
de la salud.

Nuestra sociedad organiza desde hace 25 afios congresos exitosos, que afio tras afio han preservado un
continuo crecimiento de sus asistentes y de contenidos en su programa cientifico. Con estos anteceden-
tes se presenta un nuevo desafio, que se vera plasmado en el excelente trabajo realizado por prestigio-
sos miembros de nuestra sociedad, que integran el Comité Organizador presidido por el Dr. Pablo Rodri-
guezy el Cientifico, presidido por la Dra. Paula Cuffaro.

Tendremos 3 dias de intensa actividad con lideres de opinién nacionales y extranjeros que provienen de
Uruguay, Estados Unidos, Espafia, Colombia, Brasil, Suecia, Italia, Inglaterra y Alemania. A todos ellos
gracias por aceptar la invitacion.

La World Hypertension League, la Sociedad Espafiola de Hipertensién Arterial - Liga Espafiola de Lucha
contra la Hipertension Arterial, la Sociedad Brasilera de Hipertensién Arterial, la International Society of
Hypertension - New Investigator Committee (ISH NIC) y el Artery Latam participaran de actividades
conjuntas con la Sociedad Argentina de Hipertension Arterial; del mismo modo que las Sociedades
Nacionales amigas con quienes interactuamos habitualmente y nos enriquecemos con el intercambio y
las experiencias compartidas.

Nuestro agradecimiento y reconocimiento a todos los participantes del programa cientifico por la gene-
rosidad de compartir sus conocimientos, que sin duda enriquecera cada una de las actividades.

El XXV congreso fue disefiado para satisfacer las necesidades de todos los participantes. Asi desde lo
esencial, con una mirada simple y practica para el médico que debe resolver la problematica de la hiper-
tension arterial en el consultorio, hasta el enfoque de lo complejo para el especialista en hipertension
arterial. Todos obtendran su respuesta en un excelente programa que nos enorgullece.

Un especial agradecimiento a todos los sponsors de este congreso, no solo por el apoyo econémico, sino
por acompafiarnos una vez mas y confiar en los organizadores.

Esta todo listo para disfrutar de un intenso programa cientifico acompafiado de camaraderia y amistad
gue son los pilares de los congresos de la Sociedad Argentina de Hipertension Arterial.

Bienvenidos a la Ciudad de Buenos Aires, ciudad apasionada y apasionante, un destino alegre y colorido
en el que siempre hay algo que ver, hacer o saborear.

Los invito a disfrutar de sus encantos y de su gente.

Bienvenidos al XXV Congreso Argentino de Hipertension Arterial.

Dra. Judith M. Zilberman
Presidente de la Sociedad Argentina de Hipertension Arterial



Bienvenida de los Presidentes del XXV
Congreso Argentino de Hipertension Arterial

Ansias de un Congreso

Abril en Buenos Aires. La ciudad lentamente va adoptando los colores ocres del otofio y se prepara,
como cada afio, para el principal evento de la hipertensién arterial en Argentina. Desde hace 25 afios
el Congreso Argentino de Hipertensién Arterial no solo es conocimiento y ciencia, sino un espacio de
encuentro entre colegas y amigos; un tiempo de debate y de reflexion. Momentos de aprendizaje y
motivacion para gestionar cambios que puedan mejorar el cuidado de los pacientes y el control de la
hipertension arterial.

Quienes asumimos la enorme responsabilidad de organizar el XXV Congreso Argentino de Hiperten-
sién Arterial queremos darles cordialmente la bienvenida e invitarlos a participar de la principal cita
de la Sociedad Argentina de Hipertension Arterial.

Del 12 al 14 de abril de 2018, el Hotel Panamericano de Buenos Aires, ubicado en un sitio estratégico
de la ciudad a los pies de la Avenida 9 de Julio, mirando a algunos simbolos emblematicos como el
Obelisco y el Teatro Colén, sera el lugar donde se daran cita mas de 2500 asistentes entre médicos,
enfermeros, nutricionistas y estudiantes, para aprender e intercambiar experiencias.

Creemos firmemente que quienes nos dedicamos a la hipertensién arterial como especialidad, pode-
mos acercar de una manera simple, concreta y util esa “mirada del especialista” a los profesionales
que en su mayor parte asisten al paciente hipertenso. Por eso, los médicos clinicos y los de atencién
primaria seran los principales destinatarios de este evento.

La estructura del programa cientifico bajo el lema “Lo esencial, lo simple, lo complejo” dara prioridad
a aquellos temas que cada dia el médico enfrenta en el consultorio. Con un enfoque practico, el diag-
nostico, el tratamiento, las situaciones o poblaciones especiales (ancianos, embarazo, nifios, diabe-
tes, etc.) tendran un lugar preponderante, asi como las propuestas mas novedosas e innovadoras.
Contaremos con destacados invitados internacionales y nacionales que compartiran con los partici-
pantes los conceptos mas valiosos sobre los temas destacados. Mesas Redondas, Simposios, Confe-
rencias, Debates, Controversias y otros desafiantes formatos seran la manera de transmitir este
conocimiento.

No nos olvidamos que la investigacion es y sera siempre el pilar de los avances del conocimiento. La
investigacion basica, la clinica y la traslacional ocuparan nuevamente un lugar de jerarquia en la
agenda. Se presentard el producto de la investigacidon sobre hipertension arterial y enfermedades
asociadas en nuestro pais y paises limitrofes, coronado con la entrega de premios a los mejores
trabajos presentados.

La invitacion estd hecha. Sélo les pedimos que nos acompafien. Buenos Aires, el otofio y un momento
dedicado a la hipertension los esperan.

Dra. Paula E. Cuffaro
i Presidente Comité Cientifico

= Dr. Pablo D. Rodriguez
Presidente Comité Organizador
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AUTORIDADES

Comité Organizador

Presidente:
Presidente Honorario:
Vicepresidente:
Secretario:

Vocales:

Comité Cientifico
Presidente:

Presidente Honorario:
Vicepresidente:
Secretario:

Vocales:

Dr. Pablo D. Rodriguez (CABA)
Dr. Marcos Marin (CABA)

Dra. Carol Kotliar (Buenos Aires)
Dr. Alejandro Delucchi (CABA)

Dr. Alejandro Aiello (La Plata)
Dra. Fabiana Calabria (CABA)
Dra. Carolina Caniffi (CABA)
Dr. Marcelo Choi (CABA)

Dra. Daniela Cianfagna (CABA)
Dr. Walter Espeche (La Plata)
Dr. Jorge Irusta (Neuquén)
Dr. Daniel La Greca (CABA)

Dr. Walter Manucha (Mendoza)
Dr. Miguel Schiavone (CABA)
Dr. Joaquin Serra (Parana)

Dr. Julidn Volmaro (Cérdoba)

Dra. Paula Cuffaro (CABA)

Dr. Gabriel Waisman (CABA)
Dra. Laura Brandani (CABA)
Dr. Roberto Parodi (La Plata)

Dr. Lucas Aparicio (CABA)

Dr. José Boggia (Uruguay)

Dr. Alejandro De Cerchio (Corrientes)
Dra. Rosana Elesgaray (CABA)

Dra. Irene Ennis (La Plata)

Dr. Diego Fernandez (CABA)

Dra. Mariela Gironacci (CABA)

Dr. Sebastian Obregdn (Buenos Aires)
Dr. Marcelo Orias (Cérdoba)

Dra. Olga Paez (CABA)

Dra. Maria Peral de Bruno (Tucuman)
Dr. Luis Pompozzi (CABA)

Dr. Eduardo Rusak (CABA)

Dra. Analia Tomat (CABA)



Comisién Directiva SAHA 2017 - 2019

Presidente: Dra. Judith Zilberman (CABA)
Past President: Dr. Fernando Filippini (Rosario)
Vicepresidente 1°: Dra. Irene Ennis (La Plata)
Vicepresidente 2°: Dra. Cristina Arranz (CABA)
Secretario: Dr. Marcos Marin (CABA)
Pro-Secretario: Dr. Marcelo Orias (Cérdoba)
Tesorero: Dr. Pablo Rodriguez (CABA)
Pro-Tesorero: Dr. Nicolds Renna (Mendoza)
Vocales: Dr. Jessica Barochiner (CABA)

Dr. Mario Bendersky (Cordoba)

Dr. Jorge Irusta (Neuquén)

Dr. Diego Stisman (Tucuman)

Dr. Gustavo Staffieri (Rosario)

Dr. Alejandro De Cerchio (Corrientes)
Dra. Rosa Simsolo (CABA)

Dr. Walter Espeche (La Plata)

Dr. Joaquin Serra (Parana)

Dra. Analia Tomat (CABA)

Dr. Sergio Vissani (San Luis)

Dr. Carlos Castellaro (CABA)

Dra. Mildren del Sueldo (Villa Maria, Cérdoba)

Revisores de cuentas:  Dra. Mariela Gironacci (CABA)
Dr. Gustavo Lavenia (Rosario)
Dr. Alberto Villamil (CABA

AUSPICIOS OTORGADOS

* Academia Nacional de Medicina

* Artery LATAM 2016 - 2018

* Federacién Argentina de Cardiologia

* Latin American Society of Hypertension

* Sociedad Andaluza de Hipertension Arterial y Riesgo Vascular

* Sociedad Argentina de Cardiologia

* Sociedad Argentina de Diabetes

* Sociedad Argentina de Endocrinologia y Metabolismo

* Sociedad Argentina de Gerontologia y Geriatria

* Sociedad Argentina de Investigacion Clinica

* Sociedad Chilena de Hipertension Arterial

* Sociedad de Medicina Interna del Uruguay

* Sociedad de Nefrologia, Medio Interno e Hipertensién Arterial de Cérdoba

* Sociedad Latinoamericana de Medicina Interna

* Sociedad Peruana de Cardiologia

* Sociedad Uruguaya de Cardiologia

* Universidad del Salvador - Facultad de Medicina

* Sociedad Mexicana para el Estudio de la Hipertensién

* Sociedad Argentina de Patologia

* Sociedad Espafiola de Hipertensién-Liga Espafiola para la Lucha contra
la Hipertension Arterial

* Facultad de Ciencias Médicas - Universidad Nacional de La Plata
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INVITADOS EXTRANJEROS

Dr. Pablo Aschner Montoya (Colombia)
Especialista en Medicina Interna y Endocrinologia, Magister en Epidemiologia Clinica. Profesor Asociado de Endocri-
nologia, Facultad de Medicina de la Universidad Javeriana.

Dr. José Ramén Banegas (Espaia)

Profesor de Medicina Preventiva y Salud Publica de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid,
Espafia. Miembro del Programa de Actividades Preventivas y Promocién de la Salud Cardiovascular de la Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia.

Dr. José Boggia (Uruguay)

Médico Internista, Nefrologo. Magister y Doctorado en Hipertension Arterial.

Profesor Adjunto de Nefrologia - Profesor Agregado de Fisiopatologia en Hospital Manuel Quintela - Universidad de
la Republica del Uruguay. Integrante del consorcio IDACO - IDHOCO.

Dr. Leén Ferder (Estados Unidos)

Profesor Asociado de Pediatria, Division of Pediatric Nephrology, Department of Pediatrics, University of Miami School
of Medicine (USA). Profesor Titular del Department of Physiology, Pharmacology and Toxicology, Ponce School of
Medicine, Ponce, Puerto Rico.

Dr. Gregory D. Fink (Estados Unidos)
Profesor del Department of Pharmacology and Toxicology, Michigan State University, USA. Miembro del Comité
Ejecutivo y Tesorero de la Inter-American Society of Hypertension.

Dr. Mario Fritsch Toros Neves (Brasil)

Profesor de Medicina Interna de la Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Director de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Coordinador de Clinics of
Hypertension and Associated Metabolic Disease.

Dr. Daniel T. Lackland (Estados Unidos)

Profesor de Epidemiology at the Medical University of South Carolina, USA.

Director de la Division of Translational Neuroscience and Population Studies, and the Masters of Science in Clinical
Research Program. Presidente de la World Hypertension League

Dra. Laura Magee (Reino Unido)
Molecular and Clinical Sciences Research Institute, St. George's, University of London and St. George's NHS Hospitals
Foundation Trust, United Kingdom.



INVITADOS EXTRANJEROS

Dra. Elizabeth Muxfeldt (Brasil)

Coordinadora del Programa de Hipertension, Universidad Federal de Rio de Janeiro

Profesora del Programa de Graduados de Medicina Interna, Universidad Federal de Rio de Janeiro. Profesora del
Curso de Medicina de la Universidad Estacio de Sa

Dr. Peter M. Nilsson (Suecia)
Profesor de la Clinical Cardiovascular Research at the Lund University, Sweden.
Director del Programa “Epidemiology for Health” (EpiHealth), Suecia.

Dr. Stefano Omboni (Italia)

Director del Instituto Italiano de Telemedicina (Varese, Italia). Miembro del Guideline Writing Committee y del
Working Group of Blood Pressure Monitoring and Cardiovascular Variability of the Italian and European Society of
Hypertension

Dr. Stefan Verlohren (Alemania)

Consultor en Obstetricia y Ginecologia y Profesor Asociado en Ginecologia del Department of Obstetrics, Charité
University Medicine, Berlin. Especialista en Medicina Materno-Fetal. Jefe de Preeclampsia Research Group at the
Charité, Berlin.

-~ /

Dra. Brandi Wynne (Estados Unidos)
Instructora de Medicina (Department of Medicine, Renal Division, Emory University, Atlanta, GA, USA. Postdoctoral
fellow under Dr. Robert Hoover.
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INVITADOS NACIONALES

Dr. Aiello, Alejandro

Dr. Alfie, José

Dr. Aparicio, Lucas

Dra. Arranz, Cristina
Dra. Balaszczuk, Ana
Dra. Barochiner, Jessica
Dr. Baroni, Marcos

Dr. Bellido, Claudio

Dr. Bendersky, Mario
Dra. Brandani, Laura
Dr. Burlando, Guillermo
Dr. Cafferata Alberto
Dra. Calabria, Fabiana
Dr. Camera, Luis

Dra. Caniffi, Carolina
Dr. Carbajal, Horacio
Dr. Caruso, Gustavo

Dr. Castellaro, Carlos
Lic. Castro, Dario

Dr. Cerezo, Gustavo

Dr. Choi, Marcelo

Dra. Christen, Alejandra
Dra. Cianfagna, Daniela
Dr. Coloccini, Roberto
Dr. Corrales Barboza, Andrea
Dra. Cuffaro, Paula

Dr. De Cerchio, Alejandro
Dr. Delucchi, Alejandro
Dra. De Miguel, Valeria
Dra. del Sueldo, Mildren
Dr. Diaz, Alejandro

Dra. Diaz, Maria Alicia
Lic. Duette, Patricia

Dr. Elesgaray, Rosana
Dr. Elikir, Gerardo

Dra. Ennis, Irene

Dr. Espeche, Walter

Dr. Fabregues, Guillermo
Dr. Fernandez, Diego
Dr. Filippini, Fernando
Dr. Forcada, Pedro

Dra. Garcia, Silvia

Dra. Ghezzi, Lidia

Dra. Gironacci, Mariela

Dra. Giuliano, Maria Elena
Dr. Gébmez Llambi, Hernan
Dr. Gonzalez, Sergio

Dr. Greca, Alcides

Dr. Grosse, Pedro

Dr. Iglesias, Diego

Dr. Ingaramo, Roberto
Dr. Inserra, Felipe

Dr. Irusta, Jorge

Dra. Iturzaeta, Adriana
Lic. Juani, Susana

Dr. Juncos, Luis

Dra. Kerbage, Soraya
Dra. Kotliar, Carol

Dr. Koretzky, Martin

Dr. Kushnir, Emilio

Dr. La Greca, Daniel
Dra. Landa, Silvina

Dr. Lavalle Cobo, Augusto
Dr. Lavenia, Gustavo
Lic. Leiva, Norma

Dra. Lupi, Susana

Dr. Majul, Claudio

Dr. Manucha, Walter
Dr. Marin, Marcos

Dr. Martinez, Felipe
Dra. Martinez, Rocio
Lic. Mazzei, Noemi

Dr. Milmaniene, Martin
Dra. Mociulsky, Juliana
Dra. Mondino, Roxana
Dr. Montafana, Juan M.
Dra. Morales, Margarita
Dr. Nannini, Diego

Dr. Obregon, Sebastian
Dr. Orias, Marcelo

Dra. Paez, Olga Beatriz
Dr. Parodi, Roberto

Dr. Peidro, Roberto

Dr. Pena, Ramiro

Dra. Peral de Bruno, Maria

Dr. Pereira Redondo, Juan C.

Dra. Pérez, Mariana
Dr. Piskorz, Daniel

Dr. Pizzorno, José

Dr. Plunkett, Ricardo
Dr. Pompozzi, Luis
Dra. Presta, Jorgelina
Dr. Puchulu, Félix

Dr. Pupi, Luis

Dra. Puy6 Ana

Dr. Rada, Marcelo

Dr. Raffa, Sebastian
Dr. Ramirez, Agustin
Dr. Re, Alberto

Dr. Renna, Nicolas

Dr. Ricart, Juan Pablo
Dr. Rodriguez, Pablo
Lic. Rolando, Fernando
Dr. Romero, César
Dra. Romo, Miriam

Dr. Rusak, Eduardo

Dr. Sabio, Rodrigo

Dr. Salazar, Martin

Dr. Sanabria, Hugo

Dr. Sdnchez, Ramiro
Dr. Schiavone, Miguel
Dr. Schifis, Hugo

Dr. Serra, Joaquin

Dra. Simsolo, Rosa

Lic. Sivori, Stefania

Lic. Somoza, Maria Inés
Dr. Staffieri, Gustavo
Dr. Stavile, Nicolas

Dr. Stisman, Diego

Dr. Suarez Cordo, Cristian
Dr. Suarez, Daniel

Dr. Tortolo, Mauro
Dra. lturzaeta, Adriana
Dr. Vicario, Augusto
Dr. Villamil, Alberto

Dr. Vissani, Sergio

Dr. Volmaro, Julian

Dr. Voto, Liliana

Dra. Waisman, Florencia
Dr. Waisman, Gabriel
Dr. Wassermann, Alfredo
Dra. Zilberman, Judith



INFORMACION GENERAL

Sede del Congreso

Hotel Panamericano Buenos Aires

Carlos Pellegrini 551, 1009

Teléfono: (011) 4348-5000, Buenos Aires,
Argentina

Mail: registrationargentina@mci-group.com

Horarios de Secretaria General del Congreso
(1° Subsuelo)

Jueves 12 de Abril: 07.30 a 18:30 hs.
Viernes 13 de Abril: ~ 07:00 a 18:30 hs.
Sébado 14 de Abril: ~ 07:30 a 13:30 hs.

Sociedad Argentina de Hipertensién Arterial
La Secretaria de la SAHA funcionara en el
Foyer Panamericano (entrepiso) los dias 12, 13
y 14 de abril, en el mismo horario de la Secre-
taria General del Congreso.

Credenciales

Por razones de seguridad todos los partici-
pantes y expositores deberan exhibir su
credencial durante el Congreso.

Certificado de asistencia y de trabajos cienti-
ficos

Los certificados de asistencia, disertantes y
autoridades de mesa, asi como los de presen-
tacion de trabajos cientificos estaran
disponibles en formato digital, a través de la
pagina de SAHA: www.saha.org.ar . Se podran
descargar a partir del 25 de abril de 2018.

Exhibicién de e-pdsters y recorrida

El 12y 13 de Abril en el Salon Rio Colorado.
Horario de la recorrida: consultar en el
programa desarrollado.

Idioma oficial del Congreso

Espafiol e inglés.

El espafiol es el idioma oficial del Congreso.
Habra interpretacion simultanea Inglés -
Espafiol en las principales Sesiones Cientificas
del salén Panamericano Norte y Rio Parana.
(Ver referencia en la grilla)

Oficina receptora de material audiovisual

Se encuentra en el Salén Guayquirar6 1°
subsuelo. Se solicita a los presentadores
entregar su material audiovisual por lo menos
2 horas antes de su presentacién. Si su
presentacién es la primera actividad del dia
debera entregarlo el dia anterior. Si fuera del
dia jueves, deberd entregarla a las 8:00 am de
ese mismo dia.

Auriculares

Se requerira DNI, Cl o Pasaporte para aquellas
personas que deseen un auricular para la
traduccion simultdnea espafiol/inglés. Las
autoridades del Congreso no se hacen respon-
sables por rotura o extravio del receptor.

Fotografias

Las fotografias tomadas por el/los fotografo/s
oficiales del Congreso seran exhibidas para la
venta durante el mismo.

Exposicion comercial

Estara ubicada en salén Jardines, Foyer
Jardines, Foyer Panamericano del entrepiso y
Foyer Parana del 1° subsuelo.

El salén de la cordialidad esta ubicado en el
Salén Jardines y en el 1° Subsuelo.

Area libre de tabaco

Este evento, asi como todas las instalaciones
del Hotel Panamericano son declarados “Libre
de tabaco”.

Area libre de telefonia celular

Todos los asistentes a este congreso deberan

apagar o poner en modo vibracién sus teléfo-

nos celulares al entrar a las actividades dentro
de los salones.

Responsabilidad

El Comité Organizador del XXV Congreso
Argentino de Hipertensién Arterial y/o "New
Meetings” no seran responsables legalmente
por dafios ocasionados por pérdida, hurto o
dafio de las pertenencias de los asistentes al
congreso.
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CRONOGRAMA RESUMIDO DE ACTIVIDADES

HORARIO JSALON PANAMERICANO NORTEf] SALON PANAMERICANO SUR SALON RiO PARANA SALON RiO AMAZONAS SALON RiO COLORADO

07:30
17:30

COMONTA SKD: S AL MESA REDONDA
Hipertensidn y diabetes: Hi ggﬁfgg? Sé#ﬁﬁm b Aﬁsgrﬁgll)em%énﬁ'{a’esmw Hipertension y Corazon:
“Malos compaieros" ?a A adA néfrélogo . P Regresando la hipertrofia

P. ASCHNER (Colombia)

10:30
10:45

CONFERENCIA INAUGURAL
"Prof. Dr. Federico Luis Leloir"
"Tratamiento Antihipertensivo en el embarazo:
Beneficios y perjuicios ;C6mo IoErar un equilibrio?"
Disertante Dra. LAUf{A MAGEE (Reino Unido)

11:45
12:18;

MESA REDONDA SIMPOSIO ISH NIN-SAHA

SIS 1AD0 Hipertension en Nifos y £COMO EMPEZAR A INVESTIGAR
Adolescentes EN HTA?

"Mas alla de las transiciones " Dra. B. WYNNE (USA)

POR EL LABORATORIO BALIARDA
Dr. P. Nilsson (Suecia)

SIMPOSIO AUSPICIADO POR EL LABORATORIO RAFFO

13:
14:00

MESA REDONDA CONJUNTA MESA REDONDA MESA REDONDA CONJUNTA
Sodiedad Brasilefia de HTA - SAHA CONJUNTA SAM-SAHA SAGG - SAHA
HTA Secundaria: aspectos practicos o oconia o simpley lo complejo Envejecimiento:

ara el consultorio e A " e q
Dl: E. Muxfeltd (Brasil)n seglin la vision del clinico” "Hipertension en la Montafia rusa"

MESA REDONDA
Medicion de la PA:
“Medir en situaciones particulares"

15:30
15:45

MESA REDONDA
. i L MESA REDONDA
SIMPOSIO AUSPICIADO POR Avances recientes en inflamacién R TarCambios ludables

. DL.G. F’llﬁli(p&rsmﬂgumdos) y mejorara calidad de vida®

SIMPOSIO AUSPICIADO POR

LABORATORIO GADOR
Dr. S. OMBONI (ltalia)

17:15
17:30

ACTO INAUGURAL




CRONOGRAMA RESUMIDO DE ACTIVIDADES

HORARIO [SALON PANAMERICANO NORTEf] SALON PANAMERICANO SUR SALON RIO PARANA SALON RIO AMAZONAS SALON RIO COLORADO

08:00

TEMAS DE ACTUALIZACION 1
Exposicion ala altura en hipertensos:
recomendaciones practicas .
Manejo Periquirdrgico de la HTA
en dirugia no cardiaca.

MESA REDONDA CONJUNTA/
Soqedad Espaiola de HTA - SAHA
: {Qué estamos haciendo
on eI control de la HTA?

CONFERENCIA
Mecanismos que vinculan
la acumulacién
de grasa visceral e hipertension
Dr. G. FINK (Estados Unidos)

CONFERENCIA
Telemedicina: "Manejo de la
hipertension en la era de la

atencion conectada”
Dr. S. OMBONI (Italia)

SIMPOSIO AUSPICIADO POR EL
LABORATORIO
BOEHRINGER INGELHEIM

MESA (ONJUNTA
LATAM - SAHA

é. gldezarterlaIyIaECV

erspectiva clinica

Dr. Peter ilsson (Suecia) -

Dr. Mario Fritsch Neves (Brasi

MESA REDONDA
Hipertension en el embarazo:
Lo conocldo lo que resta por conocer
lagee (Reino Unido)

ASAMBLEA
ANUAL ORDINARIA DE LA
SOCIEDAD ARGENTINA
DE HIPERTENSION ARTERIAL

TEMAS DE ACTUALIZACION 2
Hipertension en la Guardia
{Que es urgente en la urgencia
hipertensiva?

MESA REDONDA
;Siempre es resistente la
[H|pertens|on resistente?

CURSO
ATENCION PRIMARIA Parte 1
"Lo esencial en el diagndstico"

CONFERENCIA
"Gmas'\k)ara el tratamiento de
la DMT2: su aplicacion en

pacientes hipertensos."

Dr. . ASCHNER (Colombia) SIMPOSIO ROCHE DIAGNOSTICS

Dr. STEFAN VERLOHREN (Alemania)

CONFERENCIA
Hidratos de Carbono e Hipertension
Dr. L. FERDER (Estados Unidos)

SIMPOSIO AUSPICIADO POR EL
LABORATORIO ELEA

SIMPOSIO AUSPICIADO POR EL
LABORATORIO TEVA

CURSO
ATENCION PRIMARIA Parte 2
"Haciendo simple el tratamiento"

MESA REDONDA CONJUNTA
FAC- SAC- SAHA
"Conociendo el Consenso
Argentino de HTA"

MINI CONFERENCIAS
HTAy EHNA - Inmunidad e
HTA-Microalbuminuria

SIMPOSIO AUSPICIADO POR EL
LABORATORIO GADOR

TOMA DE POSICION
HTAEN LA MUJER

SIMPOSIO MASTELLONE

SIMPOSIO AUSPICIADO POR EL
LABORATORIO PFIZER

MESA REDONDA

Angiotensinas, Enfermedad vascula

y deterioro cognitivo:
un enfoque traslacional

MESA REDONDA
Fisiopatologia: SRAAy ON

PRESENTACION DE TEMAS LIBRES
FORMATO E-POSTERS
SESION 5

PRESENTACION DE TEMAS
LIBRES - SESION 6
PREMIO E-POSTER
INVESTIGACION BASICA
"Dra. Maria de los Angeles Costa"

FORMATO E-POSTERS
SESION 7

PRESENTACION DE TEMAS LIBRES
FORMATO E-POSTERS
SESION 8

(3 [o1;7.\:{[oJll SALON PANAMERICANO NORTE[] SALON PANAMERICANO SUR SALON RIO PARANA SALON RIO AMAZONAS

08:00
10:00
MESA CONJUNTA WHL- SAHA
08:30 Guia americana de HTA 2017:
10:00 Los pros K los contras
Dr. D. Lackland (Usa)
10:00
10:15
Influencia de las etaﬁ)as tempranas
10:15 dela vida(s‘;)bre la Iﬂ yel
3 riesgo CV en el adulto
10:45 CONFERENCIA:
Dr. Peter Nilsson (Suecia)
El papel de la inflamacién en el
10:45 remodelado vascular
1115 en hipertension
. CONFERENCIA:
Dr. M. Fritsch T. Neves (Brasil)
MENS
11:30
ACTO DE CLAUSURA
11:30 Conferencia de Clausura
13:00 "Prof. Dr. Bernardo Houssay"

Dr. José Ramén Banegas (Espaiia)

TATENEO DE HIPERTENSION
Discusion de casos clinicos
con expertos
sobre Cerebro, Corazon y Riion

Diferencias de sexo y género CONTROVERSIAS EN n
enel control de la hlrertenswn EL MUNDO R
CONF 1. Debemos bajar la

Dra. Judlth leberman PAa < 130/80 mmHg

CONTROVERSIAS EN
EL MUNDO REAL n

2. Lavariabilidad de la PA es
un objetivo del tratamiento

La actualidad en HTA Resistente
CONFERENCIA:
Dra. E. Muxfeldt (Brasil)

JORNADAS DE ENFERMERTA
Lo importante, lo valioso

JORNADAS DE ENFERMERIA
Loimportante, lo valioso

REUNION GRUPOS
DETRABAJO

DELA SAHA

PREMIO ORAL INVESTIGACION BASICA

I. Carlos Maria Taquini"
Presentacion Oral deTrabajos
de Investigacion Basica

REUNION JOVENES
INVESTIGADORES DE LA SAHA

REUNION CAMPANA
CONOCEY CONTROLA
TU PRESION ARTERIAL

PREMIO ORAL
INVESTIGACION CLINICA
"Prof. Dr. Juan Carlos Fasciolo"
Presentacion Oral de Trabajos
de Investigacidn Clinica

Comision de EMC SAHA
Presentacion Monografias
Seleccionadas
Entrega de Diplomas

15
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INSCRIPCION

7:30a 1700,

SALON RiO AMAZONAS

CIVER[E] | SALON PANAMERICANO NORTE

MESA CONJUNTA SOCIEDAD ARGENTINA DE DIABETES - SAHA.
HIPERTENSION Y DIABETES: MALOS COMPANEROS
Mesa Redonda
Coordinacién: Dr. Claudio Bellido

Dr. Guillermo Burlando

09:00 ¢Todos los diabéticos son hipertensos?
Dr. Alejandro Delucchi

09:15 ¢Son utiles los marcadores de dafio de
organo blanco en el diabético tipo 2
hipertenso?

Dr. Hugo Sanabria

09:30 Estrategias para mejorar el manejo de la
hipertension en diabéticos.
Dr. Gabriel Waisman

09:45 Riesgo cardiovascular en diabetes e
impacto de los nuevos antidiabéticos.
Dr. Pablo Aschner Montoya (Colombia)

10:00 Discusiéon

SALON PANAMERICANO SUR

MESA CONJUNTA SOCIEDAD ARGENTINA DE NEFROLOGIA - SAHA
HIPERTENSION Y ENFERMEDADES RENALES:
LA MIRADA DEL NEFROLOGO.
Mesa Redonda
Coordinacién: Dr. Gustavo Lavenia
Dr. Alfredo Wassermann

09:00 ¢La hipertensién produce nefropatia?
Dr. Marcelo Orias

09:15 Mediciones ambulatorias de la presion
arterial en la enfermedad renal crénica
Dr. José Boggia (Uruguay)

09:30 Manejo de la hipertensién arterial en
pacientes dializados
Dr. Felipe Inserra

09:45 Objetivos de presién arterial en enferme-
dad renal crénica.
Dr. Carlos Castellaro

10:00 Discusiéon

SALON RiO PARANA

MESA CONJUNTA SOCIEDAD DE LiP[DOS -SAHA
DISLIPIDEMIAS E HIPERTENSION
Mesa Redonda
Coordinacion: Dr. Fernando Filippini
Dr. Augusto Lavalle Cobo

09:00 Hipertrigliceridemia en hipertensos de bajo
riesgo: Estatinas vs. Fibratos.
Dr. Gerardo Elikir

09:20 Inhibidores del PCSK9: ¢Tienen algun lugar
en el tratamiento de la dislipidemia?
Dr. Alberto Cafferata

09:40 ;Debemos mirar las arterias en el hiperten-
so con dislipidemias?
Dr. Marcelo Rada

10:00 Discusiéon

HIPERTENSION Y CORAZON
REGRESANDO LA HIPERTROFIA VENTRICULAR
Mesa Redonda
Coordinacion: Dr. Hernan Gémez Llambf
Dr. Nicolas Renna

09:00 Hipertrofia cardiaca: ¢inducir su regresién
o favorecer su transformacion?
Dra. Irene Ennis

09:15 ;Cudl es la mejor forma de evaluar la
regresion de la hipertrofia?
Dr. Daniel Piskorz

09:30 Presion arterial central o braquial: ¢cudl
debo tratar para la regresién de la HVI?
Dr. Claudio Majul

09:45 Tratamiento antihipertensivo y fibrosis
miocardica: ;Cual es la mejor opcién?
Dr. Felipe Martinez

10:00 Discusién

SALON RiO COLORADO

PRESENTACION DE TEMAS LIBRES EN FORMATO
E-POSTERS - SESION 1
Comentadores: Dra. Ana Puyé

Dra. Silvina Landa

Dra. Mariela Gironacci

1030a1045 INTERVALO

SALON PANAMERICANO NORTE Y SUR

CONFERENCIA INAUGURAL "Prof. Dr. Federico Luis Leloir"
TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO EN EL EMBARAZO:
BENEFICIOS Y PERJUICIOS ;COMO LOGRAR UN
EQUILIBRIO?

Conferencia Plenaria Inaugural

Presidente: Dr. Olga Beatriz Paez
Disertante: Dra. Laura Magee (Reino Unido) {1\

11:45a12:15 INTERVALO

SALONES PANAMERICANO NORTE Y SUR

SIMPOSIO AUSPICIADO POR EL LABORATORIO RAFFO

COMO MANEJAR LA HIPERTENSION SISTOLICA EN LAS
DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDAY NO FRACASAR EN EL
INTENTO

Simposio

Coordinacién: Dr. Gabriel Waisman

Presentacion
Dr. Gabriel Waisman

12:15

12:20 ¢(Siempre es espuria la HTA sistolica en
adolescentes y jévenes? Cuando no

lo es: ;cdmo la tratamos?

Dr. Alejandro Delucchi

12:40 (Esla HTA sistélica un factor de riesgo
independiente para ACV, cardiopatia
isquémica y enfermedad renal? ;Cémo la
tratamos?

Dr. Daniel La Greca



13:00 ¢Hay cambios en las metas y/o en el
tratamiento de la HTA sistélica en los
adultos mayores?

Dr. Gabriel Waisman

13:20 Preguntas y Comentarios

SALON RiO PARANA

134521400 INTERVALO

SALON PANAMERICANO NORTE

SIMPOSIO AUSPICIADO POR EL LABORATORIO BALIARDA
TRATAMIENTO EVOLUTIVO DEL PACIENTE CON
HIPERTENSION ARTERIAL, DISGLUCEMIA'Y DISLIPEMIA
Simposio

Coordinacién: Dra. Carol Kotliar

12:15 Presentacion
Dra. Carol Kotliar

12:20 Nuevas direcciones en Hipertensién
Arterial y Diabetes
Dr. Peter Nilsson (Suecia)

12:45 Caso clinicoy Foro de actualizacién-
discusion interactivo:
Manejo de dislipidemia y disglucemia en el
paciente con hipertension arterial
Panelistas:
Dr. Alberto Cafferata
Dr. Félix Puchulu
Moderadora:
Dra Carol Kotliar

13:30 Conclusiones: Entre luces y sombras
Dr. Peter Nilsson (Suecia) N

SALON RiO AMAZONAS

MESA REDONDA CONJUNTA SOCIEDAD BRASILENA DE HTA -
SAHA
HIPERTENSION SECUNDARIA: ASPECTOS PRACTICOS
PARA EL CONSULTORIO
Mesa redonda
Coordinacién: Dr. Mario Fritsch T. Neves (Brasil)

Dr. Marcos Marin

14:00 Hiperaldosteronismo primario: certezasy
controversias.
Dra. Susana Lupi

14:15 Manejo clinico del Feocromocitoma.
Dra. Valeria De Miguel

14:30 Novedades en fibrodisplasia muscular.
Dr. Lucas Aparicio

14:45 Agnea del suefio: ;cudl es el mejor
abordaje terapéutico?
Dra. Elizabeth Muxfeldt (Brasil)

15:00 Discusiéon

SALON PANAMERICANO SUR

PEDIATRIA | . 3
HIPERTENSION EN LA NINEZY ADOLESCENCIA: MAS
ALLA DE LAS TRANSICIONES

Mesa redonda

Coordinacién: Dra. Miriam Romo
Dra. Rosa Simsolo

12:15 Hipertension de guardapolvo blancoy
oculta en pediatria.
Dra. Adriana Iturzaeta

12:30 ¢Cuando estudiar causas secundarias en la
nifiez y adolescencia?
Dra. Lidia Ghezzi

12:45 Hipertension sistélica aislada en adoles-
centes ¢qué hacer?
Dr. Luis Pompozzi

13:00 Consenso Europeo 2016 y Guia Americana
2017: Similitudes y diferencias
Dra. Rosa Simsolo

13:15 Discusion

SALON RiO COLORADO

MESA CONJUNTA SOCIEDAD ARGENTINA DE MEDICINA - SAHA
LO ESENCIAL, LO SIMPLE Y LO COMPLEJO SEGUN LA
VISION DEL CLINICO
Mesa redonda
Coordinacién: Dr. Roberto Parodi

Dr. Luis Camera

14:00 Lo esencial
Adherencia al tratamiento: sresultados
distintos haciendo siempre lo mismo?
Dr. Mauro Tortolo

14:20 Lo simple
Hipertension en atencién primaria: ;es
posible alcanzar los objetivos con pocos
medios?
Dr. Rodrigo Sabio

14:40 Lo complejo
Riesgo subestimado: ;Lo que no entra en
un score no debe tenerse en cuenta?
Dr. Alcides Greca

15:00 Discusién

SALON RiO PARANA

PRESENTACION DE TEMAS LIBRES EN FORMATO
E-POSTERS - SESION 2

Comentadores: Dra. Carolina Caniffi
Dr. Carlos Castellaro
Dr. José Alfie

MESA REDONDA CONJUNTA SOCIEDAD DE GERONTOLOGIA Y
GERIATRIA - SAHA ; -
ENVEJECIMIENTO: HIPERTENSION EN LA MONTANA
RUSA
Mesa redonda
Coordinacién: Dra. Fabiana Calabria

Dr. Hugo A. Schifis

14:00 ;Como diferenciar el anciano fragil del no
fragil?
Dr. Gustavo Caruso

14:15 ¢Es util la evaluacién hemodindmicay

arterial en el anciano?
Dra. Laura Brandani
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14:30 La hipertension con hipotensién oculta,
ses la causa de la variabilidad?
Dr. José Alfie

14:45 ;Cual es el mejor tratamiento de la
hipertension sistélica aislada en muy
ancianos?

Dr. Joaquin Serra

SALON RiO AMAZONAS

1530a1545 INTERVALO

SALON PANAMERICANO NORTE

MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL

MEDIR EN SITUACIONES PARTICULARES

Mesa Redonda

Coordinacion: Dr. Diego Fernandez
Dra. Jessica Barochiner

14:00 Presién arterial de screening: la farmacia 'y
otros contextos ¢Cual es la evidencia?
Dr. Martin Salazar

14:15 Fibrilacién auricular: ¢§Medicién auscultato-
ria o automatica?
Dr. Miguel Schiavone

14:30 Hipertensién de guardapolvo blanco:
tratar o no tratar ;hay respuestas al
dilema?

Dr. Diego Stisman

14:45 Exagerada respuesta de la presién arterial
en el ejercicio ¢Cual es su valor?
Dr. Juan Pablo Ricart

15:00 Discusion

SALON RiO COLORADO

SIMPOSIO AUSPICIADO POR GADOR

PRESION ARTERIAL EN CONSULTORIO: ES NECESARIA
PERO NO SUFICIENTE

Simposio

Coordinacién: Dr. Marcos Marin

15:45 Palabras de Bienvenida
Dr. Marcos Marin

15:50 Importancia clinica de la HTA de guardapol-
vo blanco y la HTA oculta
Dr. Alejandro Delucchi

16:10 Monitoreo domiciliario de la presion
arterial: ;juna herramienta subutilizada?
Dr. Marcos Marin

16:30 ¢Como mejorar la detecciony el tratamien-
to de la HTA con MAPA y telemonitoreo?
Dr. Stefano Omboni (Italia)

17:00 Preguntasy respuestas

SALON PANAMERICANO SUR

PRESENTACION DE TEMAS LIBRES EN FORMATO
E-POSTERS - SESION 3
Comentadores: Dra. Mariana Pérez
Dr. Juan Carlos Pereira Redondo
Dr. Augusto Vicario

SALON RiO URUGUAY

SIMPOSIO CONJUNTO ISH NIC-SAHA PARAJ()VENES
INVESTIGADORES .
¢COMO EMPEZAR A INVESTIGAR EN HIPERTENSION
ARTERIAL?
Mesa Redonda
Coordinacion: Dr. Agustin Ramirez

Dra. Irene Ennis

14:00 Tener el mentor correcto: clave para el
éxito
Dra. Brandi Wynne (Estados Unidos)

14:20 ¢Queé investigar? Respuestas validas a
preguntas adecuadas
Dr. César Romero

14:40 Relevanciay estrategia para optimizar la
calidad de los datos
Dr. Alejandro Diaz

15:00 Preguntasy respuestas
Panel

SIMPOSIO AUSPICIADO POR EL LABORATORIO CASASCO
DIFERENTES PACIENTES: ;DIFERENTES OBJETIVOS DE
PRESION ARTERIAL?

Simposio

Coordinacién: Dra. Judith Zilberman

15:45 El paciente cardiometabdlico
Dra. Judith Zilberman

16:10 El paciente anciano
Dr. Gabriel Waisman

16:35 El paciente renal
Dr. Felipe Inserra

17:00 Preguntasy respuestas

Panel

SALON RiO PARANA

INMUNIDAD E INFLAMACION )
AVANCES RECIENTES EN INFLAMACION E
HIPERTENSION
Mesa Redonda
Coordinacion: Dra. Mariela Gironacci

Dr. Walter Manucha

15:45 La hipertension como enfermedad
inflamatoria.
Dr. Leén Ferder (Estados Unidos)

16:05 El tracto gastrointestinal y el rifién: ¢Un
nuevo eje en la regulacion de la presién
arterial?

Dr. Marcelo Choi

16:25 ;Cudl es la relacién entre serotonina e
hipertension?

Dr. Gregory Fink (Estados Unidos)

16:45 Discusion



SALON RiO AMAZONAS

SALON RiO COLORADO

15:45a17:15

CONDUCTAS SALUDABLES
FACILITAR CAMBIOS SALUDABLES Y MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA
Mesa Redonda
Coordinacion: Dr. Andrea Corrales Barboza
Dr. Roberto Coloccini

15:45 ;Dieta o anti-dieta para el paciente
hipertenso?
Dra. Juliana Mociulsky
16:00 Enel Eimnasio: ¢Actividad fisica aerébica o
de sobrecarga?
Dr. Roberto Peidro
16:15 ;Todos los obesos son hipertensos?
Dr. Martin Milmaniene
16:30 Estrés e HTA: ;Disminuir el estrés mejora
la hipertension?
Dr. Gustavo Cerezo

16:45 Discusién

INSCRIPCION

SALON PANAMERICANO NORTE

TEMAS DE ACTUALIZACION 1
Coordinacién: Dr. Daniel La Greca

08:00 Exposicion a gran altitud en hipertensos:
recomendaciones practicas para viajeros.
Dr. Diego Iglesias

08:30 Manejo Periquirurgico de la hipertension
en cirugia no cardiaca.
Dr. Martin Koretzky

SALON PANAMERICANO SUR

TALLER
MEDICIONES AMBULATORIAS: MAPA'YY MDPA
"¢CUANDO INDICAR, COMO INTERPRETAR Y QUE INFORMAR?"
Taller de casos clinicos
Coordinacién: Dr. Diego Stisman

Dr. Ricardo Plunkett
Presentacién de Casos: Dra. Rocio Martinez

Dr. Pedro Grosse

PRESENTACION DE TEMAS LIBRES EN SESION
E-POSTERS - SESION 4

Premio al mejor trabajo de Investigacion Clinica en
formato Poster “Dr. Miguel Arnolt”

Coordinacion: Dr. Joaquin Serra

Jurados: Dr. Claudio Majul

Dra. Mildren Del Sueldo
Dr. Alcides Greca

17:15a1730 INTERVALO

ACTO INAUGURAL

17:30a19:00

SALON RiO PARANA

TEMAS DE ACT,UALIZACI()N 2 ;
HIPERTENSION EN LA GUARDIA: ;QUE ES URGENTE
EN LA CRISIS HIPERTENSIVA?

Coordinacion: Dr. Jorge Irusta

08:00 ¢Laurgencia hipertensiva es un problema
urgente?
Dr. Nicolas Stavile
08:30 Tratamiento de la hipertensién en el
evento cerebrovascular agudo.
Dr. Sebastian Obregén

TALLER
MECANICA VASCULAR: PARA PENSAR EN
FISIOPATOLOGIA
Taller de interpretacién de casos clinicos
Coordinacién: Dr. Juan Carlos Pereira Redondo
Dr. Luis Maria Pupi

Presentacién de Casos: Dr. Pedro Forcada

Dr. Juan Manuel Montafiana

SALON RiO AMAZONAS
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VIERNES 13

SALON PANAMERICANO NORTE

SALON RiO AMAZONAS

MESA CONJUNTA SOCIEDAD ESPANOLA DE HIPERTENSION -
SAHA
iS.0.S! QUE ESTAMOS HACIENDO CON EL CONTROL DE
LA HIPERTENSION
Mesa Redonda
Coordinacién: Dr. Alberto Re

Dr. Alejandro Diaz

09:00 Impacto de la reduccién de la presion
arterial sobre la mortalidad
Dr. José Ramon Banegas (Espafia)

09:20 Estudios epidemiolégicos: experiencia en
Argentina
Dr. Horacio Carbajal

09:40 Rol de las sociedades cientificas en el
conocimiento y control de la hipertension
Dr. Marcos Marin

10:00 Discusion

SALON PANAMERICANO SUR

HIPERTENSION RESISTENTE ;
¢SIEMPRE ES RESISTENTE LA HIPERTENSION RESISTENTE?
Mesa Redonda
Coordinacion: Dra. Laura Brandani
Dr. Sergio Vissani

09:00 Hipertensién refractaria: ;mas farmacos o
diferente fisiopatologia?
Dr. Ramiro Sanchez

09:20 Adherencia a drogas: ¢realidad o ciencia
ficcion?
Dr. Guillermo Fabregues

09:40 Rol actual de la denervacién renal como

alternativa terapéutica
Dr. Alberto Villamil

10:00 Discusién

SALON RiO PARANA

CURSO DE ATENCION PRIMARIA PARTE 1*
“LO ESENCIAL EN EL DIAGNOSTICO”
*Este curso cuenta con el apoyo irrestricto del Laboratorio Elea
Coordinacion: Dra. Rocio Martinez
Dra. Maria Alicia Diaz

09:00 Mediciones ambulatorias de la PA: rol en el
diagnéstico y evaluacion del tratamiento.
Dra. Jessica Barochiner

09:20 Evaluacion del Riesgo cardiovascular en
hipertensos
Dr. Gustavo Staffieri

09:40 ¢Cuando sospechar causas secundarias?
Dr. Pedro Grosse

10:00 Hipertension resistente: conductas
iniciales en atencion primaria
Dra. Daniela Cianfagna

10:20 Preguntasy respuestas

TOMA DE POSI,CI(')N SAHA

HIPERTENSION EN LA MUJER

Mesa Redonda

Coordinacién: Dra. Judith Zilberman
Dra. Mildren del Sueldo

Presentacion
Dra. Judith Zilberman

09:00

09:05 ¢Por qué consideramos necesario hacer
una Toma de Posicién sobre HTA en la
mujer?

Dra. Mildren del Sueldo

09:15 HTAyembarazo

Dra. Olga Beatriz Paez
09:30 HTAy menopausia
Dra. Roxana Mondino
09:45 HTAy dafio vascular en la mujer
Dra. Carol Kotliar

10:00 ¢Es apropiado hablar de diferentes
tratamientos antihipertensivos?
Dr. Marcos Baroni

10:15 Preguntasy debate
Panel

SALON RiO COLORADO

PRESENTACION DE TEMAS LIBRES EN FORMATO
E-POSTERS - SESION 5
Comentadores: Dra. Alejandra Christen

Dr. Alejandro De Cerchio

Dra. Fabiana Calabria

SALON RiO URUGUAY

PREMIO “PRQF. DR. CARLOS MARIA TAQUINI”
PRESENTACION ORAL DE TRABAJOS DE
INVESTIGACION BASICA
Coordinacién: Dra. Rosana Elesgaray
Dra. Carolina Caniffi

Jurados: Dr. Ledn Ferder (Estados Unidos)

Dra. Maria Peral de Bruno

Dr. Luis Juncos

09:00 0O-01 Microentorno lipidico: ¢Nuevo factor
regulador de la actividad del intercambia-
dor Na+/H+?

Zavala, M(1); Godoy, J(2); Bernasconi, A(2); Maté, SM(2);
Villa Abrille, MC(1). (1)Centro de Investigaciones
cardiovasculares, Fac Cs Medicas, UNLP. La Plata,
Argentina. (2)Instituto de Investigaciones Bioquimicas
de La Plata, Fac Cs Médicas, UNLP. La Plata.

09:15 0-02 Sildenafil disminuye el estrés oxidati-

vo miocardico en ratas espontaneamente
hipertensas (SHR)

Escudero, DS(1); Caldiz, CI(1); Pérez, NG(1); Diaz, RG(1).
(1)Centro de Investigaciones Cardiovasculares "Dr.
Horacio E. Cingolani". La Plata, Argentina.

09:30 0-03 Rosuvastatina reduce la sobrecarga

alostatica celular por deformaciéon mecani-
ca: un inédito efecto sobre el remodelado
vascular por Hipertensién arterial )
Mazzei, L(1, 2); Docherty, N(3); Manucha, W(1, 2).(1) Area
de Farmacologia, Facultad de Medicina, UN de Cuyo.
Mendoza, Argentina. (2)Laboratorio de Farmacologia
Experimental, Basica y Traslacional, IMBECU-CONICET.
Mendoza, Argentina. (3)Conway Institute of Biomolecu-
lar and Biomedical Research, School of Medicine,
University College Dublin. Dublin, Irlanda.



10:00a10:45

INTERVALO

SALON PANAMERICANO NORTE

10:45a11:45

CONFERENCIAS

10:45 CONFERENCIA1
Presidente: Dra. Cristina Arranz
Mecanismos que vinculan la acumulacion
de grasa visceral e hipertension
Disertante: Dr. Gregory Fink
(Estados Unidos)r%

CONFERENCIA 2

Presidente: Dr. Gabriel Waisman
Telemedicina: Manejo de la hipertensién
en la era de la atencién conectada
Disertante: Dr. Stefano Omboni (Italia) M\

11:15

SALON PANAMERICANO SUR

10:45a 11:45

CONFERENCIAS

10:45 CONFERENCIA 3
Presidente: Dr. Mario Bendersky

Disertante: Dr.Pablo Aschner Montoya
(Colombia)

CONFERENCIA 2

Presidente: Dr. Emilio Kuschnir
Hidratos de Carbono e Hipertension
Disertante: Dr. Ledn Ferder
(Estados Unidos)

11:15

SALON RiO PARANA

SIMPOSIO AUSPICIADO POR ROCHE DIAGNC)STICA

CAMBIO DE PARADIGMA EN EL DIAGNOSTICO DE
PREECLAMPSIA: ;SON UTILES LOS BIOMARCADORES?
Simposio

Coordinacion: Dr. Ramiro Pena (Roche Diagndstica)

10:45 Introduccion y Bienvenida
Dr. Ramiro Pena

10:50 Preeclampsia: epidemiologia e impacto
sanitario
Dra. Liliana Voto

11:05 Predicciony diagnostico de preeclampsia
con el cociente sFit-1/PIGF: incorporacion
en la practica clinica
Dr. Stefan Verlohren (Alemania) )

11:30 Perspectiva econdmica al incorporar el
cociente sFit-1/PIGF
Dr. Ramiro Pena

11:40 Cierrey conclusiones

SALON RiO AMAZONAS

SIMPOSIO AUSPICIADO POR MASTELLONE

ACTUALIZACION EN LA PREVENCION DE LA ENFERME-
DAD CARDIOVASCULAR ¢;QUE HAY DE NUEVO?
Simposio

Coordinacién: Lic. Stefania Sivori

10:45 Laimportancia del cambio en el estilo de
vida en la prevencién de la enfermedad
cardiovascular: nuevas evidencias enfoca-
das en ejercicio y alimentacién
Dra. Soraya Kerbage

11:10 Alimentacién cardiosaludable: un estilo de vida

Lic. Maria Inés Somoza

11:35 Preguntasy respuestas

SALON RiO URUGUAY

REUNION JOVENES INVESTIGADORES DE LA SAHA
Coordinacién: Dra. Judith Zilberman
Dr. César Romero

11:45a12:15 INTERVALO

(PARENEYS

SALON PANAMERICANO NORTE

SIMPOSIO AUSPICIADO POR EL LABORATORIO BOEHRINGER
INGELHEIM |

HIPERTENSION Y DIABETES: LO NUEVO Y LO SIMPLE
Simposio

Coordinacion: Dr. Felipe Inserra

Bienvenida e Introduccién
Dr. Felipe Inserra

12:15

12:20 Simplificando el manejo de la diabetes,
aun en poblaciones vulnerables

Dr. Cristian Suarez Cordo

12:50 Hipertension arterial: nuevas guias, nuevas
metas, nuevos desafios

Dr. Felipe Inserra

13:20

SALON PANAMERICANO SUR

Preguntas y respuestas

SIMPOSIO AUSPICIADO POR EL LABORATORIO ELEA |
BIOMECANICA VASCULAR APLICADA AL DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA.
UN ENFOQUE PRACTICO PARA LA MEDICINA
AMBULATORIA.

Simposio

Coordinacién: Dra. Carol Kotliar

12:15 Introduccion

Dr. Sebastian Obregdn
12:20 Biomecanicay el paciente. Después de
afios de experiencia Iy el analisis de las
evidencias: ¢Cual es la utilidad de contar
con datos de biomecanica para tratar la
HTA de mis pacientes?
Dr. Pedro Forcada
12:40 Envejecimiento arterial acelerado en
menores de 40 afios y en las mujeres. Su
diagndstico con y sin equipos. (Es necesa-
rio? ¢Es Util? ¢Es sinbnimo de mayor riesgo?
Dra. Carol Kotliar

Presentacién Caso clinico: mujer 50 afios
hipertensa controlada con 2 farmacos, sin
dislipidemia ni disglucemia. Se le detecta
en estudio vascular no invasivo: ateromas
carotideos leves, aumento de la rigidez
arterial y de las resistencias periféricas. Su
edad arterial corresponde a 65 afios.
Presentacién: Dr. Sebastian Obregoén

13:00

23
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Panel de Discusién: Dra. Carol Kotliar - Dr.
Pedro Forcada

13:30 Preguntasy respuestas

SALON RIO PARANA

SALON RiO URUGUAY

REUNION CAMPANA CONOCE Y CONTROLA TU
PRESION ARTERIAL
Coordinacion: Dr. Marcos Marin

134521400 INTERVALO

SIMPOSIO AUSPICIADO POR EL LABORATORIO TEVA
ADAPTACION DE LAS NUEVAS GUIAS DE HTA A NUESTRO PAIS
Simposio

Coordinacion: Dr. Daniel La Greca

12:15 Introduccién
Dr. Daniel La Greca

12:20 ;Cémo tratar a los pacientes ancianos?
Dr. Daniel La Greca

12:40 ;Cémo tratar a los pacientes diabéticos y
coronarios?
Dra. Laura Brandani

13:00 Hipertensién en la mujer
Dra. Mildren del Sueldo

13:20 Preguntasy respuestas

SALON RiO AMAZONAS

IPABEREXS

SIMPOSIQ AUSPICIADO POR EL LABORATORIO PFIZER

¢DE QUE HABLAN LOS EXPERTOS CUANDO HABLAN DE
HIPERTENSION ARTERIAL? LOS 5 TEMAS INDISPENSA-
BLES EN 2018

Simposio

Coordinacién: Dra. Judith Zilberman

12:15 Palabras de Bienvenida
Dra. Judith Zilberman

12:20 El tratamiento que cambié la definicion de
hipertension resistente
Dr. Daniel Piskorz
12:35 Siy No de las nuevas guias ACC/AHA
Dra. Judith Zilberman

12:50 Variabilidad de la presion arterial: no esta
todo dicho
Dr. Claudio Majul

13:05 Diabetes, sindrome metabdlico e hiperten-
sion arterial: las mejores opciones de
tratamiento
Dr. Gabriel Waisman

13:20 Tratamiento adecuado en el paciente anciano
Dr. Alberto Villamil

13:35 Preguntasy Respuestas
Panel

SALON RiO COLORADO

PRESENTACION DE TEMAS LIBRES EN SESION
E-POSTERS - SESION 6
Premio al mejor trabajo de Investigacion Basica en
formato poéster “Dra. Maria de los Angeles Costa”
Coordinacion: Dr. Nicolas Renna
Jurados: Dr. José Boggia

Dra. Silvia Garcia

Dra. Ana Maria Balaszczuk

SALON PANAMERICANO NORTE

MESA CONJUNTA ARTERY LATAM - SAHA
MESA CONJUNTA ARTERY LATAM - SAHA
Mesa Redonda
Coordinacién: Dr. Pedro Forcada

Dr. Luis Pupi

14:00 Rigidez arterial: didlogo cruzado entre las
grandes arterias y la microcirculacion
Dr. Pedro Forcada
14:20 ¢Cémo evaluar la rigidez arterial en la
practica clinica?
Dr. Mario Fritsch T. Neves (Brasil) M\
14:40 ¢Qué hay de nuevo en envejecimiento
vascular acelerado (EVA)?
Dr. Peter Nilsson (Suecia) M

15:00 Discusion

SALON PANAMERICANO SUR

MESA REDONDA CONJUNTA FAC-SAC-SAHA
CONOCIENDO EL CONSENSO ARGENTINO DE HIPER-
TENSION ARTERIAL
Mesa Redonda
Coordinacion: Dr. Daniel Piskorz
Dr. Alejandro Delucchi

14:00 Diagnostico del paciente hipertenso
Dr. Marcos Marin
14:20 ¢;Hay algo nuevo en tratamiento?
Dr. Mario Bendersky
14:40 Hipertension en poblaciones especiales
Dra. Olga Beatriz Paez

15:00 Discusién

SALON RiO PARANA

CURSO DE ATENCION PRIMARIA PARTE 2

“HACIENDO SIMPLE EL TRATAMIENTO"”

Coordinacién: Dra. Florencia Waisman
Dr. Augusto Lavalle Cobo

14:00 Como indicar estilo de vida saludable para
optimizar el tratamiento

Dra. Margarita Morales

14:20 Cuandoy como asociar farmacos antihi-
pertensivos de manera efectiva

Dr. Alejandro De Cerchio

14:40 Estableciendo objetivos terapéuticos en el
hipertenso esencial

Dra. Jorgelina Presta

15:00 Estrategias para evaluar y mejorar la
adherencia al tratamiento

Dr. Roberto Ingaramo

15:20 Preguntasy respuestas



SALON RiO AMAZONAS

TRASLACIONAL
ANGIOTENSINAS, ENFERMEDAD VASCULAR Y DETE-
RIORO COGNITIVO: UN ENFOQUE TRASLACIONAL
Mesa Redonda
Coordinacion: Dra. Alejandra Christen

Dra. Carolina Caniffi

14:00 Angiotensinas y neuroproteccion, ;qué nos
ensefian los modelos en animales?
Dra. Mariela Gironacci

14:20 (El deterioro cognitivo leve condiciona la
estrategia farmacologica?
Dr. Augusto Vicario

14:40 Adultos jovenes con arterias rigidas:
stienen que preocuparse por su funcién
cognitiva?

Dr. Diego Nannini

15:00 Discusion

SALON RiO COLORADO

PRESENTACION DE TEMAS LIBRES EN FORMATO
E-POSTERS - SESION 7
Comentadores: Dra. Daniela Cianfagna

Dr. Ricardo Plunkett

Dr. Diego Stisman

SALON RiO URUGUAY

PREMIO “PRQOF. DR. JUAN CARLOS FASCIOLO”
PRESENTACION ORAL DE TRABAJOS DE INVESTIGA-
CION CLINICA
Coordinacion: Dr. Miguel Schiavone
Dr. Gustavo Caruso

Jurados: Dr. José Ramén Banegas (Espafia)

Dr. Hernan Gémez Llambi

Dr. Fernando Filippini

14:00 0O-04 Impacto de la presién positiva de las
vias aéreas sobre la rigidez arterial en
hipertensos resistentes con apnea del
suefio moderada a grave
Nejm Roderjan, C(1); Fernades Cortez, A(2); Chedier,
B(2); Dussoni Moreira dos Santos, B(2); de Hollanda
Cavalcanti, A(2); Botelho Viegas, B(2); Silaid Muxfeldt,
E(2). (1)Programa de Hipertension, Hospital Universita-
rio Clementino Fraga Filho. Rio de Janeiro, Brasil.
(2)Programa de Hipertensao Arterial, Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho. Rio de Janeiro,
Brasil.

14:15 0-05 La hipertension arterial nocturna en
la mitad del embarazo de riesgo predice el
desarrollo de preeclampsia
Espeche, W(1); Salazar, M(1); Leiva Sisnieguez, C(1);
Leiva Sisnieguez, BC(1); Balbin, E(1); Stavile, RN(1);
March, C(1); Olano, D(1); Soria, A(2); Yoma, O(2);
Prudente, M(2); Torres, S(2); Grassi, F(2); Santillan, C(2);
Carreras, P(1); Carbajal, H(3). (1)Unidad de Enfermeda-
des Cardiometabdlicas, Clinica Médica, Hospital Gral.
San Martin. La Plata, Argentina. (2)Servicio Obstetricia,
Hospital Gral. San Martin. La Plata, Argentina.
(3)Facultad de Ciencias Médicas, UNLP. La Plata,
Argentina

14:30 0-06 Proyecto MAPEC-Salta: Una nueva
modalidad en la atencion del paciente
hipertenso en dos centros de atencion
primaria de la salud de la ciudad de Salta,
Argentina.

Lacunza, CD(1); Sanchez, DC(2); Sueldo, CA(3); Reales,
LdV(4); Duré, AV(5); Ferrari, S(6); Yafiez Sdnchez, LS(7);
Hoyos, MG(8); Ciotta, A(8). (1)Cardiologfa, Centros de

14:45

15:00

15:15

Atencién Primaria de la Salud N° 9y 61. Dir. Primer
Nivel de Atencién. Area Operativa LV. Salta, Argentina.
(2)Cétedra de Metodologia de la Investigacion
Cientifica, Carrera de Medicina, Facultad de Ciencias de
la Salud, Universidad Nacional de Salta. Salta,
Argentina. (3)Medicina General, Centro de Atencion
Primaria de la Salud N° 61. Dir. Primer Nivel de
Atencién. Area Operativa LV. Salta, Argentina.
(4)0dontologia, Centro de Atencion Primaria de la
Salud N° 61. Dir. Primer Nivel de Atencién. Area
Operativa LV. Salta, Argentina. (5)Nutricion, Centro de
Atencion Primaria de la Salud N° 61. Dir. Primer Nivel
de Atencion. Area Operativa LV. Salta, Argentina.
(6)Nutricién, Centro de Atencién Primaria de la Salud
N° 9. Dir. Primer Nivel de Atencién. Area Operativa LV.
Salta, Argentina. (7)Psicologia, Centro de Atencién
Primaria de la Salud N° 9. Dir. Primer Nivel de
Atencion. Area Operativa LV. Salta, Argentina.
(8)Estudiante de Medicina, Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Tucuman. Tucuman,
Argentina.

0-07 Factor volumen en la hipertensién
resistente: rol del sexo, del inotropismo
intrinseco del ventriculo izquierdo, de la
carga vascular y de la medicacion antihi-
pertensiva.

Gonzélez, S(1); Olano, D(2); Martinez, G(1); Ricon, D(1);
Mendez, M(1); Diganchi, O(1); Schiavone, M(3); Inserra,
F(3); Donaire, J(1); La Greca, R(4); Ramella, I(4).
(1)Laboratorio Neurovascular, Servicio de Cardiologia,
Hospital Churruca. CABA, Argentina. (2)Servicio de
Cardiologia, Sanatorio Ipensa. La Plata, Argentina.
(3)Centro Cardiometabdlico, Hospital Austral. Pilar,
Buenos Aires. (4)Servicio de Cardiologfa, Hospital
Churruca. CABA, Argentina

0O-08 Presion arterial y apnea obstructiva
del suefio sondeada por el test STOP-
BANG y escala de EPWORTH en una
poblacién asistida por una Unidad basica
de salud de la familia en Rio de Janeiro -
Proyecto piloto del estudio LAPARC

Bellotti, RA; Lobdo, MBCB; de Souza, KM; da Paixao, LR;
Gomes, LdF; dos Santos, LC; do Rego, MFAMR; Cunha,
ML; Mallet, ALdR; Muxfeldt, ES(1). (1)Curso de Medicina
Campos Arcos da Lapa, Universidade Estacio de S&. Rio
de Janeiro, Brasil

0-09 Deteccion del dafio de 6rgano blanco
a nivel cardiaco y vascular en una pobla-
cion de pacientes hipertensos.

Corrales Barboza, A(1, 2); Tomat, A(3); Romero, M(3);
Elesgaray, R(3); De Bono, G(1); Politi, T(1); Vilotta, A(2);
Contreras, F(2); Arranz, C(3); Ronderos, R(1); Villamil,
A(2); Zilberman, J(2). (1)Servicio de Ultrasonido
Cardiovascular - Seccién Diagnéstico por Imagenes,
ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires. CABA,
Argentina. (2)Servicio de Epidemiologia y Prevencién
Cardiovascular - Seccién Hipertensién arterial, ICBA -
Instituto Cardiovascular de Buenos Aires. CABA,
Argentina. (3)Catedra de Fisiologia - Facultad de
Farmacia y Bioquimica, Universidad de Buenos Aires,
UBA - Instituto de Quimica y Metabolismo del Farmaco,
IQUIMEFA-CONICET. CABA, Argentina

1530a1545 INTERVALO

1545a17:15

SALON PANAMERICANO NORTE

EMBARAZO

HIPERTENSION EN EL EMBARAZO: LO CONOCIDO Y
LO QUE RESTA POR CONOCER

Mesa Redonda

Coordinacién: Dra. Judith Zilberman

15:45

Dra. Mariana Pérez

Fisiopatologia de la preeclampsia: relacion
con las manifestaciones clinicas.
Dra. Liliana Voto
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16:00 Implicancias diagndsticas y terapéuticas
de la hipertension de guardapolvo blanco
y oculta en el embarazo
Dr. Walter Espeche

16:15 Marcadores bioquimicos de preeclampsia
en la practica clinica
Dr. Stefan Verlohren (Alemania) M

16:35 Presentey futuro del tratamiento farma-
coldgico de la preeclampsia.
Dra. Laura Magee (Reino Unido) N

SALON PANAMERICANO SUR

16:25 Alteraciones de la nefrogénesis en el
desarrollo de la HTA: rol del 6xido nitrico.
Dr. Walter Manucha

16:45 Discusion

SALON RiO COLORADO

SIMPOSIO AUSPICICIADO POR GADOR
Toma de Posicién SAHA: Rol actual de los ARA I
Simposio
Coordinacion: Dr. Mario Bendersky
Dr. Fernando Filippini

15:45 Introduccién
Dr. Mario Bendersky

15:50 Farmacologia basica de los ARA IIl. Comple-
jidad del SRA
Dra. Irene Ennis

16:00 Acciones cardiovasculares, renales,
metabdlicas y sobre el SNC de los ARA I
Dr. Fernando Filippini

16:25 Farmacologia clinica de los ARA II. Eficacia
y utilidad. Efecto sobre la adherencia.
Dr. Mario Bendersky

16:55 Discusién

SALON RiO PARANA

PRESENTACION DE TEMAS LIBRES EN FORMATO
E-POSTERS - SESION 8
Comentadores: Dr. Roberto Parodi

Dr. Gustavo Staffieri

Dr. Luis Pompozzi

SALON RiO URUGUAY

MINICONFERENCIAS: LA VISION DE LOS EXPERTOS
Coordinacion: Dr. Martin Koretzky

15:45 Higado graso no alcohélico ;Se relaciona
con la hipertension arterial?
Dr. Sebastian Raffa

16:05 Sal, inflamacién e hipertension arterial
Dra. Brandi Wynne (Estados Unidos) M,

16:25 Microalbuminuria ;Cambia la estrategia
terapéutica?
Dr. Alfredo Wassermann

16:45 Conclusiones

SALON RiO AMAZONAS

AREA DE EDUCACION MEDICA CONTINUA - AREA DE CERTIFICA-
CIONES PROFESIONALES 3
PRESENTACION ORAL DE MONOGRAFIAS SELECCIONA-
DAS Y ENTREGA DE DIPLOMAS CURSOS SAHA
Coordinacion: Dr. Eduardo Rusak

Dr. Daniel Suéarez

15:45 Introduccién
Dr. Eduardo Rusak

15:55 PRESENTACION DE MONOGRAFIAS
Curso de Posgrado en Hipertensién
Arterial Universidad Nacional de Tucuman
-SAHA
“HIPERTENSION ARTERIAL' Y ENFERMEDAD
RENAL VASCULAR”
Autor: Dr. Tomas Gilabert
Curso Nacional de Hipertension Arterial
SAHA - Sede CABA
“HIPERTENSION ARTERIAL INDUCIDA POR
BEVACIZUMAB"
Autor: Dra. Karina Palacios

16:40 Comentarios

16:50 Entrega de certificados y diplomas

1715a1730 INTERVALO

SRAA Y OXIDO NITRICO: YING Y YANG EN LA FISIOPATO-
LOGIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
Mesa Redonda
Coordinacién: Dra. Rosana Elesgaray
Dr. Alejandro Aiello

15:45 ElI SRAA en la programacion fetal de las
enfermedades cardiovasculares.
Dra. Cristina Arranz

16:05 Estrés oxidativo, inflamacién y disfuncion
endotelial ;Cémo los evaluamos?
Dra. Maria Peral de Bruno

SALON PANAMERICANO NORTE

ASAMBLEA ANUAL ORDINARIA DE LA SOCIEDAD
ARGENTINA DE HIPERTENSION ARTERIAL
|




INSCRIPCION

08:00a 10:00

10:00a10:15 INTERVALO

SALON RiO URUGUAY

10:15a11:15

SALON PANAMERICANO NORTE

REUNION GRUPOS DE TRABAJO DE LA SAHA

SALON PANAMERICANO NORTE

MESA CONJUNTA WORLD HYPERTENSION LEAGUE - SAHA
GUIA AMERICANA DE HTA 2017: LOS PROS Y LOS CONTRAS
Mesa Redonda
Coordinacién: Dr. Marcelo Orias

Dr. Pablo Rodriguez

08:30 Guia americana de hipertensién 2017:
LOS PROS
Dr. Daniel Piskorz

08:50 Guia americana de hipertensién 2017:
LOS CONTRAS
Dr. Gabriel Waisman

09:10 Prevenciony control global de Ia hiper-
tension: impacto en el accidente cerebro-
vascular .
Dr. Daniel Lackland (Estados Unidos) {1\

09:30 Discusion

SALON PANAMERICANO SUR

CASOS CLINICOS )
DISCUSION DE CASOS CLINICOS CON EXPERTOS SOBRE
CEREBRO, CORAZON Y RINON
Coordinacién: Dr. Diego Nannini
Expertos: Dr. Felipe Inserra
Dr. Alberto Re
Dr. Diego Nannini

CASO 1 CEREBRO
Dra. Maria Elena Giuliano

08:30

Discusion

CASO 2 CORAZON
Dra. Florencia Waisman

08:50
09:00

Discusion

CASO 3 RINON
Dra. Roxana Mondino

09:20
10:00

10:20 Discusion

SEOENA0] | SALON RiO PARANA

CURSO DE ATENCION PRIMARIA PARTE 3
"LO MAS COMPLEJO EN LAS SITUACIONES ESPECIALES"
Coordinacién: Dr. Julidn Volmaro

Dr. Lucas Aparicio

08:30 Tratamiento y objetivos terapéuticos en
octogenarios.
Dr. Diego Fernandez
08:50 ¢Qué es esencial conocer de HTA en el
embarazo?
Dr. José Pizzorno
09:10 Estrategias de tratamiento en hipertensos obesos
Dr. Eduardo Rusak
09:30 Hipertension en diabéticos
Dr. Marcos Baroni

09:50 Preguntasy respuestas

CONFERENCIAS

10:15

10:45

10:15a11:15

CONFERENCIA 1

INFLUENCIA DE LAS ETAPAS TEMPRANAS
DE LA VIDA SOBRE LA HIPERTENSION
ARTERIAL Y EL RIESGO CARDIOVASCULAR
EN EL ADULTO

Presidente: Dr. Luis Juncos

Disertante: Dr. Peter Nilsson (Suecia) )

CONFERENCIA 2 )

EL PAPEL DE LA INFLAMACION EN EL
REMODELADO VASCULAR EN HIPERTEN-
SION

Presidente: Dr. Felipe Martinez

Disertante: Dr. M. Fritsch T. Neves ( Brasil){")

SALON PANAMERICANO SUR

CONFERENCIAS

10:15

10:45

10:15a11:15

CONFERENCIA 1 |
DIFERENCIAS DE SEXO Y GENERO EN EL
CONTROL DE LA HIPERTENSION
Presidente: Dra. Mildren del Sueldo
Disertante: Dra. Judith Zilberman

CONFERENCIA 2 |

LA ACTUALIDAD EN HIPERTENSION
RESISTENTE

Presidente: Dr. Martin Salazar

Disertante: Dra. Elizabeth Muxfeldt (Brasil)

SALON RiO AMAZONAS

CONTROVERSIAS EN EL MUNDO REAL
Controversia
Coordinacion: Dr. Sebastian Obregén

10:15
10:25
10:35
10:40

10:45
10:55
11:05
11:10

0830a11:15

CONTROVERSIA I: DEBEMOS BAJAR LA PA A
MENOS DE 130/80 MMHG

Agonista: Dra. Carol Kotliar
Antagonista: Dr. Ramiro Sanchez
Réplica Agonista

Réplica Antagonista

CONTROVERSIA II: LA VARIABILIDAD ES UN
OBJETIVO DEL TRATAMIENTO

Agonista: Dr. Sergio Gonzalez
Antagonista: Dr. Agustin Ramirez
Réplica Agonista

Réplica Antagonista

SALON RiO AMAZONAS

JORNADAS DE ENFERMERIA EN HIPERTENSION
“LO IMPORTANTE, LO VALIOSO"
Coordinacion: Lic. Noemi Mazzei
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10:00a10:15

LO PRIMARIO: La Hipertensién Arterial en
el curriculum de enfermeria
Lic. Norma Leiva

08:30

LAS NUEVAS TECNICAS: Desmitificando los
tensiémetros automaticos.
Dra. Jessica Barochiner

08:50

HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES. Una
dupla peligrosa.
Lic. Patricia Duette

09:10

HIPERTENSION ARTERIAL Y EMBARAZO.
¢Como y cuando intervenir?
Lic. Fernando Rolando

09:30

INTERVALO

ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS EN HIPER-
TENSION ARTERIAL Su importancia para la
Salud Publica

Lic. Dario Castro

10:15

10:35 CAMPANA “CONOCE Y CONTROLA" TU
PRESION ARTERIAL. Resultados 2017

Lic. Noemi Mazzei

INVESTIGACION E HIPERTENSION ARTERIAL
Evidencias de Enfermeria.
Lic. Susana Juani

10:55

11:15a11:30 INTERVALO

11:30a13:00

SALON PANAMERICANO NORTE Y SUR

ACTO DE CLAUSURA

CONFERENCIA DE CLAUSURA

“PROF. DR. BERNARDO ALBERTO
HOUSSAY”

DESAF|OS EN EL CONTROL DE LA HIPER-
TENSION; TECNOLOGICOS, CLINICOS Y DE
SALUD PUBLICA

Presidente: Dra. Paula Cuffaro
Disertante: Dr. José Ramdén Banegas
(Espafia)




w |

SESION 1

JUEVES 12 DE ABRIL / 09:00-10:30 HS / SALON RiO COLORADO
Comentadores: Dras. Ana Puyd, Silvina Landa y Mariela Gironacci

P-01 Efectos cardiometabdlicos de las dietas bajas en zinc y altas en grasas durante las diferentes etapas de la vida

Echeverria Paredes, F(1); Mendes Garrido Abregu, F(1); Saravia, M(1); Martinez Tambella, J(1); Soria, D(1); Ciancio, N(1); Magaldi, R(1); Gobetto, MN(1); Zago,
V(2); Schreier, L(2); Caniffi, C(1); Elesgaray, R(1); Arranz, C(1); Tomat, A(1). (1)Catedra de Fisiologia, Facultad de Farmacia y Bioquimica FFyB-UBA,
IQUIMEFA-CONICET. CABA, Argentina. (2)Laboratorio de Lipidos y Lipoproteinas, Facultad de Farmacia y Bioquimica FFyB-UBA. CABA, Argentina.

P-02 La activaciéon del receptor GPER inhibe la hipertrofia cardiaca en modelos in vitro e in vivo
Di Mattia, RA(1); Portiansky, E(2); Aiello, EA(1); Orlowski, A(1). (1)Centro de Investigaciones Cardiovasculares CONICET-UNLP. La Plata, Argentina.
(2)Laboratorio de Analisis de Imagenes, Facultad de Veterinaria, UNLP-CONICET. La Plata, Argentina.

P-03 Efecto hipotensor y antihipertensivo del extracto acuoso de Melicoccus bijugatus Jacq (Sapindaceae)

Paredes, A(1); Cifuentes, F(2); Lavado, A(2); Gutiérrez, C(2); Palacios, J(3); Nwokocha, C(4). (1)Laboratorio de Quimica Biolégica, Universidad de Antofagasta.
Antofagasta, Chile. (2)Laboratorio de Fisiologia Experimental, Universidad de Antofagasta. Antofagasta, Chile. (3)Instituto de Etnofarmacologia, Universi-
dad Arturo Prat. Iquique, Chile. (4)Basic Medical Sciences, University of the West Indies. Mona, Jamaica.

P-04 Efecto inflamatorio renal dependiente del anién cloruro en la sobrecarga aguda de fructosa y de cloruro de sodio
Kouyoumdzian, NM(1); Cao, G(1); Pandolfo, M(2); Guezikaraian, N(3); Buks, A(3); Giardina, GL(4); Rukavina Mikusic, NL(1); Choi, MR(1); Toblli, JE(1, 4);
Fernandez, BE(1, 3); Rosén, MI(1). (1)Instituto de Investigaciones Cardiolégicas (ININCA), UBA-CONICET. CABA, Buenos Aires, Argentina. (2)Catedra de
Bioquimica Clinica, FFyB, UBA. CABA, Buenos Aires, Argentina. (3)Instituto Universitario de Ciencias de la Salud, Fundacién H.A. Barcel6. CABA, Buenos
Aires, Argentina. (4)Hospital Aleman. CABA, Buenos Aires, Argentina.

P-05 Efecto de carvedilol o losartan sobre la variabilidad de la presién arterial y su impacto sobre el dafio de 6rgano blanco en
ratas espontaneamente hlpertensas

Parola, L(1); Santander Platamura, Y(1); Del Mauro, JS(1); Donato, M(2); Gelpi, R(2); Plizio, AH(1, 3); Chiappetta, DA(3, 4); Taira, CA(1, 3); Hocht, C(1).
(1)Catedra de Farmacologia, Facultad de Farmacia ?/ Bioquimica. CABA, Argentina. (2)INFICA, UBA. CABA, Argentina. (3)CONICET, CONICET. CABA, Argenti-
na. (4)Catedra de Tecnologia Farmacéutica 1, Facultad de Farmacia y Bioquimica. CABA, Argentina.

P-06 Actividad vasorrelajante de aceite esencial de Cannabis s

Cifuentes, F(1); Cifuentes, M(2); Gutiérrez, C(1); Lavado, A(1); Paredes, A(3); Palacios, J(4). (1)Laboratorio de Fisiologia Experimental, Universidad de Antofa-
gasta. Antofagasta, Chile. (2)Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso. Valparaiso, Chile. (3)Laboratorio de Quimica Bioldgica, Universidad de
Antofagasta. Antofagasta, Chile. (4)Instituto de Etnofarmacologia, Universidad Arturo Prat. Iquique, Chile.

F-O7tLa terapia combinada de nebivolol mas N-acetilcisteina mejora la reactividad vascular en un modelo de sobrecarga oral de
ructosa

Santander Plantamura, YA(1); Parola, L(1); Boquete, C(1); Peralta, I(2); Anesini, C(2); Gorzalczany, S(1); Chiappetta, D(3); Carranza, A(4); Taira, C(1); Hocht,
C(1); Polizio, A(1, 4). (1)Catedra de Farmacologia, Facultad de Farmacia y Bioquimica, Universidad de Buenos Aires. Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
Argentina. (2)Catedra de Farmacognosia, Facultad de Farmacia y Bioguimica, Universidad de Buenos Aires. Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina.
(3)Catedra de Tecnologia Farmaceutica, Facultad de Farmacia y Bioquimica, Universidad de Buenos Aires. Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.
(4)Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas, (CONICET).

\I';‘\;OS Il_atmedicién de la presion arterial y su impacto en el equilibrio simpatovagal: andlisis espectral mediante transformada
avelets

Barbone, F(1, 2); Ribotta, MP(1); Kreig, KC(1); Galluccio, F(1, 2); Musacchio, HM(1, 2); Corazza, I(3). (1)Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional
del Litoral. Santa Fe, Argentina. (2)Servicio de Medicina Interna, Hospital Provincial J. B. lturraspe. Santa Fe, Argentina. (3)Departamento de Medicina
Especializada, Diagnostica y Experimental, Universidad de Bologna. Bologna, Italia.

SESION 2

JUEVES 12 DE ABRIL /12:15-13:45 HS / SALON RIO COLORADO
Comentadores: Dres. Carolina Caniffi, Carlos Castellaroy José Alfie
P-09 Capacidad miorrelajante de extracto metandlico de nolana independiente de endotelio

Gutiérrez, C(1); Cifuentes, F£1 ); Lavado, A(1); Bravo, A(1); Paredes, A(2); Palacios, J(3); Simirgiotis, M(4); Bérquez, J(5). (1)Laboratorio de Fisiolo%l’a
Experimental, Universidad de Antofagasta. Antofagasta, Chile. (2)Laboratorio de Quimica Bioldgica, Universidad de Antofagasta. Antofagasta, Chile
(3)Instituto de Etnofarmacologia, Universidad Arturo Prat. Iquique, Chile. (4)Instituto de Farmacia, Universidad Austral. Valdivia, Chile. (5)Laboratorio de
Productos Naturales, Universidad de Antofagasta. Antofagasta, Chile.

P-10 Efecto cardioprotector del extracto acuoso de Melicoccus bijugatus Jacq (Sapindaceae)

Paredes, A(1); Cifuentes, F(2); Lavados, A(2); Gutiérrez, C(2); Palacios, J(3); Nwokocha, C(4). (T)Laboratorio de Quimica Biolégica, Universidad de Antofagas-
ta. Antofagasta, Chile. (2)Laboratorio de Fisiologia Experimental, Universidad de Antofagasta. Antofagasta, Chile. (3)Instituto de Etnofarmacologia, Univer-
sidad Arturo Prat. Iquique, Chile. (4)Basic Medical Sciences, University of the West Indies. Mona, Jamaica.

P-11 Higertensic’)n Arterial renovascular en nifio que requirié nefrectomia

Bresso, P(1); Amoreo, O(1); Oviedo, G(1); Baran, M(1); Di Pietrantonio, S(1); Aran, N(1); Alberton, V(2); Perea, R(1); Leroy, D(1). (1)Nefrologia y trasplante
renal infantil, Hospital EI Cruce. Florencio Varela, Buenos Aires, Argentina. (2)Anatomia Patolégica, Hospital El Cruce. Florencio Varela, Buenos Aires,
Argentina.

P-12 Epidemiologia de Hi1pertensién en hemodidlisis
Bueno, D(1). (1)Nefrologia -HTA, Diaverum .sede Jujuy. Jujuy, Argentina.

5-13 tRel:t;:\ciéan entre los Biomarcadores Inflamatorios y la Monitorizacién Ambulatoria de la Presién Arterial en Hipertensos
esistentes

Silaid Muxfeldt, E(1); Fernandes Cortez, A(1); Souza Mares, G(1); Roussenq Daibert, L(1); Oliveira de Carvalho Carlos, F(1). (1)Programa de Hipertension
Arterial del Hospital Universitério Clementino Fraga Filho, Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ. Rio de Janeiro, Brasil.

P-14 Caracterizacién de biotiPos antropométricos y su vinculo con Hi?ertensic’)n Arterial en la infancia.
Estragé Mérola, V(1); Mufioz Wolf, M(1); Zelarayan Noceti, M(1); Alvarez-Vaz, R(1). (1)Comisién Honoraria para la Salud Cardiovascular. Montevideo,
Uruguay.

P-15 Impacto del uso prolongado de la presion positiva continua de vias aéreas superiores en la presién arterial de pacientes con
Hipertension Arterial resistente y Apnea Obstructiva del Suefio

de Hollanda Cavalcanti, A(1); Fernandes Cortez, A(1); Chedier, B(1); Nejm Roderjan, C(1); Dussoni Moreira dos Santos, B(1); Oliveira de Carvalho Castro,
F(1); Silaid Muxfeldt, E(1). (1)Programa de Hipertensao Arterial, Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - UFRJ. Rio de Janeiro, Brasil.

P-16 Utilidad y correlacién de marcadores de estrés oxidativo e inflamacién en la Insuficiencia cardiaca crénica

Bonafede, R(1, 2); Manucha, W(2, 3). (1)Servicio de Insuficiencia Cardiaca, Hospital Central de Mendoza. Mendoza, Argentina. (2)Mendoza. (3)Area de
Farmacologia, Facultad de Ciencias Médicas, UN de Cuyo. Mendoza, Argentina.

SESION 3

JUEVES 12 DE ABRIL / 14:00-15:30 HS / SALON RiO COLORADO o
Comentadores: Dres. Mariana Pérez, Juan Carlos Pereira Redondo y Augusto Vicario

E;?IZAE%rﬁl de riesgo cardiovascular en una Unidad bésica de salud de la familia en Rio de Janeiro - Proyecto piloto del estudio

de Oliveira, MG; da Silva, AFdA; Franco, ALB; Petrucio, C; Ribeiro, CP; Del Rio, FV; da Silva, IC; Oliveira, IMdS; do Nascimento, JCR; Muxfeldt, ES. (1)Curso de
Medicina Campus Arcos da Lapa, Universidade Estécio de S&. Rio de Janeiro, Brasil.
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P-18 Altc-:_t)raciones precoces de trastornos hipertensivos del embarazo y prediccién de preeclampsia: futuro en la hemodinamia no
invasiva?
Olano, D(1, 2); Salazar, M(1, 2); Espeche, W(1, 2); Stavile, N(1, 2); Leiva, C(1, 2); Leiva, C(1, 2); De Iraola, A(1, 2); Tolosa, P(1, 2); Gémez, D(1, 2); Carbajal, H(1,
2). (1)Unidad de Enfermedades Cardiometabdlicas, Hospital San Martin de La Plata. La Plata, Argentina. (2)Universidad Nacional de La Plata. La Plata,
Argentina.

P-19 Uso de la Monijtorizacién domiciliaria de la presién arterial en el diagndéstico de la Hipertension arterial en una poblacién
asistida por una Unidad basica de salud de la familia en Rio de Janeiro-Proyecto piloto del estudio LAPARC

de Andrade, LZJ; dos Santos, TL; de Oliveira, MG; Forgiarini, LdR; Angelim, AIM; Santana, BRL; Taveira, BRF; Lima e Silva, CSLeS; Fernandes, ACTdC;
Muxfeldt, ES. (1)Curso de Medicina Campus Arcos da Lapa, Universidade Estacio de Sa. Rio de Janeiro, Brasil.

P-20 Utilidad del analisis de onda de pulso radial en campafias preventivas de Hipertensién
Clara, F(1, 2); Blanco, G(1); Resina, C(1); Casarini, M(1); Fita, M(1); Meschino, G(2). (1)Unidad Cardiometabdlica, Centro de Especialidades Médicas Ambula-
torias. Mar del Plata, Argentina. (2)ICYTE, UNMDP/CONICET. Mar del Plata, Argentina.

P-21 Amiloride en el tratamiento de la hipertension arterial y proteinuria: serie de casos
Marquez Ullivarri, D. Unidad de HTA, San Bernardo. Salta, Argentina.

P-22 Asociacién de la rigidez arterial y la severidad de apnea obstructiva del suefio en una cohorte de hipertensos resistentes
Nejm Roderjan, C(1); de Hollanda Cavalcanti, A(1); Fernandes Cortez, A(1); Chedier, B(1); Oliveira de Carvalho Castro, F(1); Dussoni Moreira dos Santos,
B(1); Silaid Muxfeldt, E(1). (1)Programa de Hipertensdo Arterial, Hospital Universitario Clementino Fraga Filho. Rio de Janeiro, Brasil.

P-23 Pacientes obesos pediatricos: presién arterial en consultorio y MAPA
Deregibus, MI(1); Pompozzi, L(1); Steinbrun, S(1); lturzaeta, A(2). (1)Clinica Peditrica, Juan P Garrahan. CABA, Argentina. (2)Clinica Pediétrica, 2Hospital
General de Nifios Pedro de Elizalde. CABA, Argentina.

P-24 Hipertension Arterial de dificil manejo: abordaje terapéutico desde un enfoque hemodinamico
Marquez Ullivarri, D(1); IﬁiFuez, F(1); Lescano, L(1); Correa Salazar, C(1); Orias, M(2); Romero, CA(3). (1)Unidad de HTA, San Bernardo. Salta, Argentina.
(2)Nefrologia, Sanatorio Allende. Cérdoba, Argentina. (3)Hypertension and Vascular Research Division, Henry Ford. Detroit, USA.

SESION 4

UEVES 12 DE ABRIL / 15:45-17:15 HS / SALON,RIO COLORADO

REMIO AL MEJOR TRABAJO DE INVESTIGACION CLINICA EN FORMATO POSTER “DR. MIGUEL ARNOLT”
Coordinacién: Dr. Joaquin Serra
Jurados: Dres. Claudio Majul, Mildren del Sueldo y Alcides Greca

P-25 La influencia del peso al nacer en la incidencia de Hipertensién Arterial dee\?nde de la exposicién al consumo de sodio
Moliterno, P(1); Thijs, L(2); Raaijmakers, A(3, 4); Allegaert, K(4); Wei, F(5); Zhang, Z(6); Yang, W(7); Parnizari, P(8); Staessen, JA(9). (1)Departamento de
Nutricién Clinica, Escuela de Nutricion, Universidad de la Republica. Montevideo, Uruguay. (2)Research Unit HyPertension and Cardiovascular Epidemio-
logy, KU Leuven Dept. of Cardiovascular Science, University of Leuven. Leuven, Belgium. (3)Department of Pediatrics and Neonatology, Universit
Hospitals Leuven. Leuven, Belgium. (4)KU Leuven Department of Development and Regeneration, University of Leuven. Leuven, Belgium. (5)Researc
Unit Hypertension and Cardiovascular Epidemiology, KU Leuven Dept. of Cardiovascular Science, University of Leuven. Leuven, Belgium. (6)Research Unit
Hypertension and Cardiovascular Epidemiology, KU Leuven Dept of Cardiovascular Science, University of Leuven. Leuven, Belgium. (7)Research Unit
Hypertension and Cardiovascular Epidemiology, KU Leuven Dept of Cardiovascular Science, University of Leuven. Leuven, Belgium. (8)Centro de Nefrolo-
fa, Universidad de la Republica. Montevideo, Uruguay. (9)Research Unit Hypertension and Cardiovascular Epidemiology, KU Leuven Dept of Cardiovascu-
ar Science, University of Leuven. Leuven, Belgium.

P-26 Andlisis bibliométrico de la produccion cientifica argentina en Medline en el area de Hipertension Arterial
Petehs, E(1); Espeche, W(2); Ortigosa, E(1); Parodi, R(2); Flores, R(2); Diaz, A(1). (1)Instituto de Investigaciéon en Ciencias de la Salud, ESCS UNICEN CONICET.
Tandil, Argentina. (2)Grupo de trabajo en Epidemiologia, Sociedad Argentina de Hipertension Arterial. Argentina.

P-27 Proporcién y predictores de la conversion del abstracts presentados en los congresos argentinos de Hipertensién Arterial a
ublicaciones indexadas con referato
arochiner, J(1); Martinez, R(1); Choi, M(1); Espeche, W(2); Micali, RG(1); Tomat, A(1). (1)Sociedad Argentina de Hipertension Arterial, SAHA. CABA, Argenti-
na. (2)Sociedad Argentina de Hipertension Arterial, SAHA. La Plata, Argentina.

P-28 Perfil metabdlico y rigidez vascular: relaciones en pacientes normotensos de mediana edad
Gonzalez, S(1); Chiabaut Svane, J(1); Kempny, P(1); Schiavone, M(1); Castellaro, C(1). (1)Centro Cardiometabdlico, Servicio de Cardiologia, Hospital Austral.
Pilar, Argentina.

P-29 Hipertension refractaria: prevalencia y perfil clinico en una gran cohorte de Hipertension resistente
Chedier, B(1); de Hollanda Cavalcanti, A(1); Fernandes Cortez, A(1); Nejm Roderjan, C(1); Dussoni Moreira dos Santos, B(1); Viegas Botelho, B(1); Silaid
Muxfeldt, E(1). (1)Programa de Hipertensao Arterial, Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - UFRJ. Rio de Janeiro, Brasil.

P-30 Presencia de publicaciones de Argentina en Medline en el area de Hipertensién Arterial
Ortigosa, E(1); Espeche, W(2); Petehs, E(1); Parodi, R(2); Flores, R(2); Diaz, A(1). (1)Instituto de Investigacién en Ciencias de la Salud. CONICET, ESCS UNICEN.
Tandil, Argentina. (2)Grupo de Trabajo en Epidemiologia, Sociedad Argentina de Hipertension Arterial. Argentina.

P-31 Variables asociadas a la finalizacién del embarazo de alto riesgo por doppler patolégico

Espeche, W(1); Salazar, M(1); Stavile, N(1); Leiva, C(1); Leiva, C(1); March, C(1); Maciel, P(1); Carreras, P(1); Gbmez, D(1); Tolosa, P(1); Balbin, E(1); Carbajal,
H(2). (1)Unidad de enfermedades Cardiometabolicas-Servicio de Clinica Médica, Hospital San Martin. La Plata, Argentina. (2)Facultad de Ciencias Médicas,
UNLP. La Plata, Argentina.

P-32 Presién arterial y evolucién luego de un Accidente Cerebrovascular en pacientes muy ancianos
Linares, G(1); Alonzo, C(1); Brescacin, L(1); Zurru, MC(2); Guido, B(1); Baroni, MV(1); Waisman, G(1). (1)Clinica Médica,
Hospital Italiano de Buenos Aires. CABA, Argentina. (2)Neurologia, Hospital Italiano de Buenos Aires. CABA, Argentina.

SESION 5

VIERNES 13 DE ABRIL / 09:00-10:30 HS / SALON RiO COLORADO
Comentadores: Dres. Alejandra Christen, Alejandro De Cerchio y Fabiana Calabria

P-33 Comparacion de la funcién endotelial por medios de la vasodilatacién mediada por flujo utilizando la velocidad de onda del
Bulso carotido-radial en sujetos hipertensos sm}_?l con diabetes tipo Il
usak, E(1); Bellido, C(1). (1)Departamento de Medicina, Hospital de Clinicas "José de San Martin". Buenos Aires, Argentina.

P-34 Conocimiento sobre hipertension arterial y factores asociados a la no adhesién a la farmacoterapia
Bueno, D(1). (1)Diaverum sede Jujuy, Jujuy, Argentina.

P-35 Andlisis de Biomarcadores Inflamatorios en Pacientes con Hipertensién Resistente
Silaid Muxfeldt, E(1); Fernandes Cortez, A(1); Roussenq Daibert, L(1); Souza Mares, G(1); Botelho Viegas, B(1). (1)Programa de Hipertension Arterial del
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ. Rio de Janeiro, Brasil.

P-36 Test Stop-Banggl escala de Epworth como herramientas para el sondeo de Apnea obstructiva del suefio en una poblacién
asistida por una Unidad basica de salud de la familia en Rio de Janeiro-Proyecto piloto del estudio LAPARC

Lobdo, MBCB; Junqueira e Andrade, LZ; de Oliveira, MG; Gomes, KM; Belotti, R; Barbosa, YB; Tostes, CN; de Assuncao, JBP; Cabral, MAF; Muxfeldt, ES(1).
(1)Curso de Medicina Campus Arcos da Lapa, Universidade Estacio de Sa. Rio de Janeiro, Brasil.
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P-37 Comparacién de dos formas de indexacion de masa ventricular izquierda en pacientes con BMI mayor a 25

Schiavone, MA(1); Gonzalez, S(1); Ayerdi, L(2); Kempny, P(3); Chiavaut Svane, J(3); Failo, M(2); Castellaro, C(3). (1)Unidad Cardiometabdlica, Hospital
Universitario Austral. Martinez, Argentina. (2)Cardiologia, Hospital Universitario Austral. Pilar, Argentina. (3)Unidad Cardiometabdlica, Hospital Universi-
tario Austral. Pilar, Argentina.

P-38 Cambios de la presién arterial durante el ortostatismo y sus perfiles hemodinamicos caracteristicos en pacientes en dialisis
Schiavone, M(1); Castellaro, C(2); Niain, ME(3); Magenta, M(3); Laham, G(3); Calegari, C(3); Diaz, C(3); Speranzoni, F(2); Montagnana, JM(2); Pereira Redon-
do, JC(2). (1)Unidad Cardiometabdlica, Hospital Universitario Austral. Pilar, Argentina. (2)Hipertensién Arterial, CEMIC. CABA, Argentina. (3)Unidad Renal,
CEMIC. CABA, Argentina.

P-40 Utilidad del test del reloj como screening cognitivo en pacientes con Hipertensién Arterial

Conti, P(1, 2); Forcada, P(1); De Cerchio, A(1, 3); Llorens, M(4, 5); Spésito, P(4, 5); Del Sueldo, M(1, 6); Morales, M(1, 7); Pérez, MA(1, 7); Waisman, G(1, 7);
Cerezo, GH(1, 8); Vicario, A(1, 8). (1)Red Federal Corazén-Cerebro. CABA, Argentina. (2)Clinica Médica, Hospital Italiano. San Justo, Argentina. (3)Servicio
de Hipertension Arterial, Hospital Juana Cabral. Corrientes, Argentina. (4)Red Federal Corazén-Cerebro. Montevideo, Uruguay. (5)Servicio de Hiperten-
sion Arterial, Hospital Maciel. Montevideo, Uruguay. (6)Cardiologia, Clinica de Especialidades. Villa Maria, Argentina. (7)Clinica Médica, Hospital Italiano.
CABA, Argentina. (8)Unidad Corazén-Cerebro, Instituto Cardiovascular de Buenos Aires. CABA, Argentina.

SESION 6 , ,

VIERNES 13 DE ABRIL / 12:15-13:45 HS / SALQN RIO COLORADO ! . p

PREMIO AL MEJOR TRABAJO DE INVESTIGACION BASICA EN FORMATO POSTER “DRA. MARIA DE LOS ANGELES COSTA”
Coordinacion: Dr. Nicolds Renna

Jurados: Dres. José Boggia, Silvia Garciay Dra. Ana Maria Balaszczuk

P-41 El losartan previene la alteracién en la liberacién de prostanoides vasculares producida por una dieta alta en grasa en la rata
Lee, HJ(1, 2); Cantu, SM(1, 2); Alvarez Primo, M(1, 2); Donoso, AS(1, 2); Choi, MR(1, 2, 3); Peredo, HAFL 2); Pu?/é, AM(1, 2). (1)Catedra de Anatomia e Histolo-
gia, Facultad de Farmacia y Bioquimica. Universidad de Buenos Aires. CABA, Argentina. (2)INFIBIOC, Facultad de Farmacia y Bioquimica. Universidad de
Buenos Aires. CABA, Argentina. (3)ININCA, Facultad de Medicina. Universidad de Buenos Aires. CABA, Argentina.

P-42 Desarrollo de andamios nanoparticulados para mejorar el perfil farmacocinético de principios activos antihipertensivos
Martin Giménez, VM; Kassuha, DE; Manucha, W. Area de Farmacologia. Facultad de ciencias Médicas. UN de Cuyo, Mendoza. Argentina.

P-43 La activacion selectiva del receptor de estrégenos acoplado a proteina G (GPER) disminuye la contractilidad cardiaca a
través de la inhibicién del canal de calcio tipo L (ICa%

Diaz Zegarra, LA(1); Espgjo, MS(1); Ibafiez, AM(1); De Giusti, VC(1); Aiello, EA(1). (1)Centro de Investigaciones Cardiovasculares "Horacio E. Cingolani",
Facultad de Ciencias Médicas. La Plata, Argentina

P-44hl.nteracci.c’>n entre los receptores Mas de angiotensina-(1-7) y MrgD de alamandina, receptores involucrados en respuestas
antihipertensivas

Silva, MG(1); Grecco, H(2); Mazitelli, L(1); Gironacci, MM(1). (1)Dpto. Quimica Biolégica, IQUIFIB-CONICET, Facultad de Farmacia y Bioquimica, UBA. CABA,
Argentina. (2)Dpto. Fisica, Facultad de Ciencias Exactas y Naturales, UBA. CABA, Argentina.

P-45 Remodelamiento miocardico durante el ejercicio voluntario: rol del cotransportador Na+/HCO3 electrogénico

Medina, A(1); Diaz Zegarra, L(1); Ibafiez, A(1); Blanco, P(2); Portiansky, EL(3); de Giusti, V(1); Aiello, A(1); Yeves, A(1); Ennis, I(1). (1)Centro de Investigaciones
Cardiovasculares. La Plata, Argentina. (2)Servicio de Cardiologfa, Hospital Escuela-Facultad de Cs Veterinarias UNLP. La Plata, Argentina. (3)Servicio de
Procesamiento y Andlisis de Imagenes, Facultad de Cs. Veterinarias UNLP. La Plata, Argentina.

5-46 I%fectg de la insulina exégena sobre el tono basal arterial en ratas hipertensas por sindrome metabélico inducido por dieta
e cafeteria

Alberstein A, Joo Turoni C; Marafién R; Sanchez R; Juncos L; Peral de Bruno M. Depto. Biomédico - Or Fisiologia, Facultad de Medicina - UNT; INSIBO
-CONICET - Tucuman.

P-47 Efecto vasodilatador del extracto hidroalcohélico del fruto de la especie Berberis sp

Lavado, A(1); Guiza, J(1); Barria, I(1); Gutiérrez, C(1); Vega, JL(1); Cifuentes, F(1); Paredes, A(2); Palacios, J(3). (1)Laboratorio de Fisiolo%'a Experimental,
Universidad de Antofagasta. Antofagasta, Chile. (2)Laboratorio de Quimica Bioldgica, Universidad de Antofagasta. Antofagasta, Chile. (3)Instituto de
Etnofarmacologia, Universidad Arturo Prat. Iquique, Chile.

P-48 Modificaciones Cardiovasculares en ratas ovariectomizadas: El rol del intercambiador sodio/protén (NHE) y el Cotranspor-
tador Sodio/bicarbonato (NBC)

Ibafiez, AM(1); Espejo, MS(1); Gonzalez Arbeldez, L(1); Mosca, S; Zavala, M(1); Villa-Abrille, C(1); De Giusti, VC(1); Aiello, EA(1). (1)Facultad de Medicina,
Centro de Investigaciones Cardiovasculares. La Plata, Argentina

SESION 7

VIERNES 13 DE ABRIL / 14:00-15:30 HS / SALON RiO COLORADO
Comentadores: Dres. Daniela Cianfagna, Ricardo Plunkett y Diego Stisman

P-49 Cronoterapia y patréon non-dipper de Hipertension Arterial
De Leén, L(1); Sposito, P(1); Rey, R(1); Sacchi, F(1). (1)Clinica Médica 3, Hospital Maciel. Montevideo, Uruguay.

P-50 Prevalencia de la Hipertension Arterial segin los criterios tradicionales y por la nueva directriz estadounidense en una
poblacion asistida por una Unidad basica de salud de la familia en Rio de Janeiro-Proyecto piloto del Estudio LAPARC

dos Santos, TL; Alves, SR; da Silva, AFdA; Lizarralde, MA; de Freitas, NC; Costa, RMM; Silva, RdA; Oliveira, Rd); Campos, TOS; Muxfeldt, ES(1). (1)Curso de
Medicina Campus Arcos da Lapa, Universidade Estacio de Sa. Rio de Janeiro, Brasil.

P-51 Factores de riesgo cardiovascular en alumnos de primer afio de la Catedra de enfermeria comunitaria. 2016
Cevila, FR; Farhat, NV; Gainza, Gl; Romero, NB. Universidad Nacional de Tucuman.

P-52 Caracteristicas del control y tratamiento en una policlinica de Hipertension Arterial de un prestador publico, en el sistema
nacional integrado de salud, Urlguay
Toledo, V(1); Sposito, P(1); Tabares, F(1); Taborda, A(1); Comotto, A(1); Llorens, M(1). (1)Medicina interna, Hospital Maciel. Montevideo, Uruguay.

P-53 RETAFA SAN LUIS Efecto de la intervencion del farmacéutico en sujetos con registros elevados de presién arterial
Vissani, SG(1, 2); De Pratti, M(3); Arnaudo, C(2, 4); Arce, S. (1)Cardiologia, CENYR. San Luis, Argentina. (2)SAN LUIS. (3)Direccién Médica, Laboratorio ELEA.
CABA, Argentina. (4)Farmacéutica, CFSL. SAN LUIS, Argentina.

P-54 Determinantes Sociales del Control de la Presién Arterial en Cérdoba, Argentina
Zanuzzi, M(1, 2); Cornavaca, M(1, 2); Garzon, ME(1, 2); Bernabeu, F(1, 2); Romero, CA(1, 2). (T)Servicio de Clinica Médica, Hospital Privado Universitario.
Cordoba, Argentina. (2)Catedra de Medicina I, Instituto Universitario de Ciencias Biomeédicas de Cérdoba. Cérdoba, Argentina.

P-55 Prevalencia de Hipertension Arterial y su relacién con los componentes de la escala de Graffar
Galluccio, F(1); Diaz Parodi, G(1); Bacca, E(1); Barbone, F(1); Musacchio, HM(1). (1)Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional del Litoral. Santa
Fe, Argentina.

P-56 Adherencia al tratamiento en Hipertensién Arterial en el primer nivel de atencién
Guerrero Molina, MS(1); Garbero, I(1). (1)Sistema Provincial de Salud. Tucuman, Argentina.
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SESION 8

VIERNES 13 DE ABRIL / 15:45-17:15 HS / SALON RiO COLORADO
Comentadores: Dres. Roberto Parodi, Gustavo Staffieri, Luis Pompozzi

P-57 La Hipertension Arterial: importancia de evaluar los factores de riesgo
Bueno, D(1). (1)Diaverum sede Jujuy, Jujuy, Argentina.

P-58 Utilidad del Monitoreo domiciliario en la ?esquisa de hif)otensic’)n en ancianos hipertensos tratados
Barochiner, J(1); Marin, MJ(1); Alfie, J(1); Aparicio, LS(1); Morales, MS(1); Martinez, R(1); Cuffaro, PE(1); Galarza, CR(1); Rada, MA(1); Waisman, GD(1).
(1)Seccion Hipertension Arterial, Servicio de Clinica Médica, Hospital Italiano de Buenos Aires. CABA, Argentina.

P-59 Estilos de vida y control de la presién arterial
Bueno, D(1). (1)Diaverum sede Jujuy, Jujuy, Argentina.

P-60 Hipertension arterial en el centro diurno de adultos mayores “Virgen del Valle” de la ciudad de Santiago del Estero, Argentina
Flores, RA(1). (1)Consultorios Externos Clinica Médica, Dr. Ramén Carrillo. Santiago del Estero, Argentina.

P-61 Hipertension arterial: evaluacion de factores de riesgo modificables en la salud de la familia
Bueno, D(1). (1)Diaverum sede Jujuy, Jujuy, Argentina.

P-62 No todo es enalapril
Trionfi, R(1); Basualdo, F(1); Astesiano, A(1); Renna, N(1); Torres, MJ(1); Sdnchez, S(2). (1)Cardiologia, Hospital Espafiol. Mendoza, Argentina. (2)Clinica
Médica, Hospital Dr. Ramén Carrillo. Mendoza, Argentina.

P-63 Higher urinary sodium excretion is associated with endothelial dysfunction and correlated with arterial stiffness in hyperten-
sive patients

Cunha, MR(1); Cunha, AR(1); Marques, BC(1); d'El-Rei, J(1); Gismondi, R(2); Menezes, VP(1); Mattos, S(1); Oigman, W(1); Neves, MF(1). (1)Department of
Cliniclal Medicine, State University of Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, Brasil (2)Department of Clinical Medicine , Federal Fluminense University. Niterdi,
Brasil.

P-64 Acute effects of dietary nitrate on non-invasive central hemodynamic parameters in hypertensive patients

Mattos, S(1); Cunha, MR(1); Cunha, AR(1); d'El-Rei, J(1); Marques, BC(1); Menezes, VP(1); Oigman, W(1); Neves, MF(1); Medeiros, F(2). (1)Department of
Medical Clinic, State University of Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, Brasil (2)Department of Nutrition, Federal University of the State of Rio de Janeiro. Rio de
Janeiro, Brasil.
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GADOCOR® 5 - 10: comprimidos. Venta bajo receta. COMPOSICION: Cada comprimido contiene nebivolol clorhidrato 5 mgé 10 mg respectivamente y excipientes c.s. ACCION
TERAPEUTICA: Agente beta-bloqueante, selectivo. INDICACIONES: Hipertension. Insuficiencia Cardiaca Cronica. POSOLOGIA Y FORMA DE ADMINISTRACION: Hipertension.
Adultos: La dosis es de un comprimido (5 mg) al dia, preferentemente a la misma hora del dia y puede ser tomado durante las comidas. El efecto de descenso de la presion arterial
se hace evidente después de 1-2 semanas de tratamiento y en algunos casos, se alcanza el efécto optimo tras 4 semanas de tratamiento. Combinacion con otros agentes antihiper-
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combinando nevibolol 5 mg con hidroclorotiazida 12,5 - 25 mg. Insuficiencia cardiaca croénica: El tratamiento de la insuficiencia cardiaca crénica estable, sin insuficiencia aguda
durante las ultimas 6 semanas, debe iniciarse con un aumento ?radual de la dosis hasta alcanzar |a dosis 6ptima e individual de mantenimiento. La dosis de otros medicamentos
cardiovasculares, incluyendo diureticos y/o digoxina y/o IECAs y/o antagonistas de la angiotensina Il, debe quedar establecida durante las 2 semanas previas al inicio del tratamiento
con Gadocor®. Segun’la tolerabilidad del paciente, él ajuste de la dosis inicial debe realizarse a intervalos semanales o bisemanales de la siguiente manera: Iniciar con 1,25 mg de
nebivolol, incrementando a 2,5 mg de nebivolol una vez al dia, continuando con 5 mg una vez al dia y finalmente 10 mg una vez al dia, siendo esta ultima la dosis maxima recomenda-
da. Tanto el inicio de tratamiento como cada ajuste de dosis deberan ser supervisados por un médico experimentado, al menos 2 horas, para asegurar que el estado clinico (la
frecuencia cardiaca, presion sanguinea, alteraciones de la conduccion, signos de empeoramiento de la insuficiencia cardiaca) permanece estable. La aparicion de ciertos aconteci-
mientos adversos en los pacientes puede impedir que éstos reciban la dosis maxima recomendada. De ser necesario, la dosis alcanzada también puede disminuirse paso a paso y
reintroducirse cuando se crea conveniente. Durante la fase de titulacion, y en caso de empeoramiento de la insuficiencia cardiaca o intolerancia, se recomienda primero reducir la
dosis de nebivolol, o interrumpirla inmediatamente de ser necesario ﬁn caso de hipotension severa, empeoramiento de la insuficiencia cardiaca con edema pulmonar agudo, shock
cardiogénico, br_adlcardla sintomatica o bloqueo auriculoventricular). No se recomienda interrumpir bruscamente el tratamiento con nebivolol, ya que esto podria llevar a un empeora-
miento transitorio de la insuficiencia cardiaca. Si la interrupcion resulta necesaria, la dosis semanal debe disminuirse gradualmente a la mitad. El tratamiento de la insuficiencia
cardiaca cronica estable con nebivolol es generalmente un tratamiento de larga duracion. Los comprimidos pueden ser tomados con las comidas. Poblaciones especiales. Pacientes
con insuficiencia renal: No se requiere ajuste de dosis en insuficiencia renal leve a moderada en pacientes tratados por insuficiencia cardiaca, ya %ue la titulacion hasta la dosis
maxima tolerada se ajustara individualmente en cada paciente. No existe experiencia en pacientes con insuficiencia renal severa (creatinina sérica > 250 pmol/L). Por lo tanto, el uso
de nebivolol en estos pacientes no esta recomendado. En pacientes que reciben tratamiento para la hipertension con insuficiencia renal, la dosis inicial recomendada es 25 mg al
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absorcion de glucosa o galactosa. Los antagonistas beta-adrenérgicos pueden incrementar la sensibilidad frente a aeré;enos y la gravedad de las reacciones anafilacticas. Sélo
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adversas notificadas, que son en la mayoria de |0s casos de intensidad leve a moderado, se clasifican por érganos y sistemas y segun su frecuencia: frecuentes (= 1/100 a < 1/10),
ocasionales (= 1/1.000 a < 1/100) y raras (< 1/1.000) y desconocidas. Trastornos psiquiatricos: Ocasionales: pesadillas, depresién, Trastornos del sistema nervioso: Frecuentes:
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vasculares: Ocasionales: hipotension, claudicacion intermitente. Desconocidas: extremidades frias/ciandticas, fenomeno de Raynaud. Trastornos respiratorios, toracicos ¥ mediasti-
nicos: Frecuentes: disnea. QcaS|onaie$: broncoespasmo. Trastornos gastrointestinales: Frecuente: estrenimiento, nauseas, diarrea. Ocasionales: vomitos, dispepsia, flatulencia.
Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: Ocasionales: prurito, rash eritematoso. Raras: agravamiento de la psoriasis. Trastornos del aparato reproductor y de la mama: Ocasiona-
les: impotencia. Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion: Frecuentes: edema, cansancio. Trastornos del sistema inmunitario: Desconocida: edema angioneu-
rético e hipersensibilidad. Insuficiencia cardiaca crénica Las reacciones adversas mas frecuentes con nebivolol fueron bradicardia y mareo. Otras descriptas, posiblemente relaciona-
das con nebivolol, son empeoramiento de la insuficiencia cardiaca, hipotension postural bloq?ueo auriculoventricular de primer ]grado y edema de las extremidades inferiores. Ante
la presencia de eventos adversos agradeceremos comunicarse telefonicamente al 0800-220-2273 (CARE) o por mail a armacow%lIanC|a@gac_ior.com.  PRESENTACIONES:
GADOCORR® 5 y 10: estuches conteniendo 30 comprimidos. GADOR S.A. Darwin 429 - C1414CUI - Buenos Aires - Tel: (011) 4858-9000. Para mayor informacion, leer el prospecto
completo del producto o consultar en www.gador.com.ar. Fecha de dltima revision ANMAT: Ago-2015

PAXON® 50-100 mg: comgrimidos recubiertos. Venta bajo receta. COMPOSICION: Cada comprimido contiene losartan potasico 50 m%y 100 mg respectivamente y excipientes c.s.
ACCION TERAPEUTICA: Antagonista selectivo del receptor de la angiotensina Il. Antihipertensivo. Vasodilatador. INDICACIONES: Hipertension arterial e insuficiencia cardiaca.
Hipertension arterial: losartan 'ha demostrado disminuir el rlesugo combinado de morbimortalidad cardiovascular en pacientes hipertensos con hipertrofia ventricular izquierda.
Losartan ha demostrado retardar la progresion de enfermedad renal en pacientes hipertensos diabéticos tipo 2 (que presentaban aumentos de la creatininemia ¥ prptemune/xl.
Insuficiencia cardiaca: losartan esta indicado en pacientes con insuficiencia cardiaca en el caso que el tratamiento con inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)
no se considere adecuado. POSOLOGIA'Y FORMA DE ADMINISTRACION: Hipertension: La dosificacion inicial y de mantenimiento usual para la mayoria de los pacientes es de
50 mg una vez al dia. Algunos pacientes pueden requerir dosis de 100 mg una vez al dia. El efecto antihipertensivo maximo se alcanza tres a seis semanas después de iniciar el
tratamiento. En los pacientes que tienen disminuido el volumen intravascular (por ej. los tratados con dosis altas de diuréticos) se debe considerar una dosificacion inicial de 25 mg
una vez al dia. No es necesario hacer ningun ajuste inicial de la dosificacion en los pacientes de edad avanzada o con deterioro renal, incluyendo los que se encuentran en dialisis.
Se debe considerar una dosificacion inicial mas baﬁa en los pacientes con antecedentes de deterioro hegatlco. PAXON® puede administrarse en combinacion con otros antihiperten-
sivos. Insuficiencia cardiaca: La dosis inicial de PAXON® en pacientes con insuficiencia cardiaca es de 12,5 mg una vez al dia. La dosis debe titularse a intervalos semanales duplican-
do la dosis en base a la respuesta y tolerabilidad hasta alcanzar la dosis habitual de mantenimiento de 50 mg una vez al dia. PAXON® puede administrarse con o sin alimentos.
CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes, segundo y tercer trimestre de embarazo. Insuficiencia hepatica grave. El uso concomitan-
te de PAXON® con medicamentos con aliskirén esta contraindicado en pacientes con diabetes mellitus o insuficiencia renal (TFG < 60 ml/min/1,73 m2). ADVERTENCIAS Y PRECAU-
CIONES: Hipersensibilidad: Angioedema. Se debe realizar un cuidadoso seguimiento de aquellos pacientes con antecedentes de angioedema (hinchazén de la cara, labios, garganta
y/o lengua). Hipotension y alteracion del equilibrio hidroelectrolitico: en aquellos pacientes con deplecion de volumen y/o de sodio debido a tratamiento enérgico con diuréticos,
restriccion de sal en la diéta, diarrea o vomitos, puede producirse hipotension sintomatica, especialmente después de |a primera dosis o tras realizar un aumento de la dosis. Estos
cuadros deben corregirse antes de iniciar la administracion de losartan, o bien se utilizara una dosis inicial mas baja. Alteracion del equilibrio electrolitico: Las alteraciones del
equilibrio electrolitico’son frecuentes en pacientes con insuficiencia renal, con o sin diabetes y deberan ser solucionadas. En un ensayo clinico realizado en pacientes con diabetes
tipo 2 y nefropatia, la incidencia de hiperpotasemia fue mayor en el grupo tratado con losartan en comparacion con el grupo que recibio placebo. Por tanto, deben controlarse
cuidadosamente las concentraciones plasmaticas de potasio, asi como los valores de aclaramiento de creatinina, especialmente en aquellos pacientes con insuficiencia cardiaca y
un aclaramiento de creatinina entre 30-50 ml/min. No se recomienda el uso concomitante de losartan junto con diuréticos ahorradores de potasio, suplementos de potasio y sustitutos
de la sal que contengan potasio. Insuficiencia hepatica: Teniendo en cuenta los datos farmacocinéticos que muestran un aumento importante de las concentraciones plasmaticas de
losartan en pacientes cirréticos, debe considerarse el uso de una dosis menor en pacientes con historial de insuficiencia hepatica. No existe experiencia terapéutica con losartan en
pacientes con insuficiencia hepatica grave. Por tanto, no se debe administrar losartan a pacientes con insuficiencia hepatica grave. Insuficiencia renal: Como consecuencia de la
inhibicion del sistema renina-angiotensina, se han notificado casos de alteraciones en la funcion renal, incluida insuficiencia renal (en particular, en pacientes cuya funcion renal es
dependiente del sistema renina-angiotensina-aldosterona, tales como aquellos con insuficiencia cardiaca grave o con disfuncion renal preexistente). Al igual que con otros
medicamentos que afectan al sistema renina-angiotensina-aldosterona, también se han comunicado aumentos de los niveles de urea en sangre y de creatinina'sérica en pacientes
con estenosis bilateral de la arteria renal o estenosis de la arteria de un solo rinén; estos cambios en la funcion renal pueden ser reversibles después de interrumpir el tratamiento.
Losartan debe utilizarse con precaucion en pacientes con estenosis bilateral de la arteria renal o estenosis de |a arteria de un solo rindn. Trasplante renal: No hay experiencia en
pacientes con trasplante renal reciente. Hiperaldosteronismo primario: De forma general los pacientes con aldosteronismo primario no responderan a aquelloS medicamentos
antihipertensivos que actuan inhibiendo el sistema renina-angiotensina. Por tanto, no se recomienda el uso de losartan en estos pacientes. Cardiopatia coronaria y enfermedad




cerebrovascular: Al igual que con cualquier antihipertensivo, la disminucién excesiva de la presion arterial en pacientes con enfermedad cardiovascular isquémica o enfermedad
cerebrovascular puede provocar un infarto de miocardio o un accidente cerebrovascular. Insuficiencia cardiaca: En pacientes con insuficiencia cardiaca, con o sin insuficiencia renal,
existe - al igual que con otros medicamentos que actuan sobre el sistema renina-angiotensina - un riesgo de hipotension arterial grave, e insuficiencia renal gcc_m frecuencia aguda).
No hay suficiente experiencia clinica con losartan en pacientes con insuficiencia cardiaca y con insuficiencia renal grave concomitante, en pacientes con insuficiencia cardiaca grave
(clase IV de la NYHA), asi como en pacientes con insuficiencia card|aca%/ arritmias cardiacas sintomaticas potencialmente mortales. Por tanto, losartan debe usarse con precaucion
en estos grupos de pacientes. La combinacién de losartan con un betabloqueante debe usarse con precaucion. Estenosis adrtica Y de la valvula mitral, cardiomiopatia hipertréfica
obstructiva: Como con otros vasodilatadores, se debe tener especial precaucion en pacientes que tengan estenosis aortica o mitral o cardiomiopatia hipertrofica obstructiva. Otras
advertencias y precauciones: Se ha observado que losartan y otros antagonistas de la angiotensina al igual que los inhibidores de la ECA son aparentemente menos eficaces disminu-

endo la presion arterial en pacientes de raza negra que en pacientes que no son de raza negra. Probablemente este hecho sea debido a la mayor prevalencia de estados de njveles

ajos de renina en la poblacion hipertensa de raza negra. Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA): Existe evidencia de que el uso concomitante de inhibido-
res de la enzima convertidora de angiotensina, anta%onlstas de los receptores de angiotensina Il o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de la
funcioén renal émcluy.endo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual del SRAA mediante la utilizacion combinada de inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de angiotensina Il o aliskirén. Si se considera imprescindible la terapia de bloqueo dual, ésta solo se debe llevar a cabo
bajo la supervision de un especialista y sujeta a una estrecha y frecuente monitorizacion de la funcion renal, los niveles de electrolitos y la presion arterial. No se deben utilizar de
forma concomitante los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y los antagonistas de los receptores de angiotensina |l en pacientes con nefropatia diabética.
REACCIONES ADVERSAS: Trastornos de la sangre y del sistema linfatico: anemia, trombocitopenia. Trastornos del sistema inmunolégico: reacciones de hipersensibilidad,
reacciones anafilacticas, angioedema y vasculitis. Trastornos psiquiatricos: depresion. Trastornos del sistema nervioso: mareos, somnolencia, cefalea, trastorno del suefio,
parestesia, migrana, disgeusia. Trastornos del oido y del laberinto: vertigo, actfenos. Trastornos gard|acos:cFalpltaC|one", angina de pecho, sincope, fibrilacién auricular, accidente
cerebrovascular. Trastornos vasculares: hipotension (ortostatica). Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos: disnea, tos. Trastornos gastrointestinales: dolor abdominal,
estrenimiento, diarrea, nauseas, vomitos. Trastornos hepatobiliares: pancreatitis, anomalias de la funcion hepatica, hepatitis. Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: urticaria,
prurito, erupcion, fotosensn_bllldad. Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo: mialgia, artralgia, rabdomidlisis. Trastornos del aparato reproductor y de la mama:
disfuncion eréctil/ Impotencia. Trastornos generales P/ alteraciones en él lugar de administracion: astenia, fatiga, edema, malestar general. Exploraciones complementarias: elevacion
de la alanina aminotransferasa (ALT), aumento de [a urea sanguinea, de la creatinina y del potasio sérico, hlpo%lucemla hgonatremla. Ante la presencia de eventos adversos
agradeceremos comunicarse telefonicamente al 0800—220—22739(CARE) o por mail a farmacovigilancia@gador.com. PRESENTACIONES: PAXON® 50'y 100 mg: envases conteniendo
28, 30, 56 y 60 comprimidos. GADOR S.A. Darwin 429 - C1414CUI - Buenos Aires - Tel: (011) 4858-9000. Para mayor informacion, leer el prospecto completo del producto o consultar
en www.gador.com.ar. Fecha de ultima revision ANMAT: Nov-2016
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PAXON® D 50-12.5. Comd)rimidos recubiertos. Venta Bajo Receta. COMPOSICION: cada corw)rimido recubierto contiene losartan potasico 50 mg e hidroclorotiazida 12,5 mg y
excipientes. PAXON® D 100-12,5. Comgnmldos recubiertos. Venta Bajo Receta. COMPOSICION: cada comprimido recubierto contiene losartan potasico 100 mg e hidroclorotiazida
g mdg y excipientes. PAXON® D 100-25. Comprimidos recubiertos. Venta Bajo Receta. COMPOSICION: cada comprimido recubierto contiene losartan potasico 100 m%e hidroclo-
rotiazida'25 m xcipientes. ACCION TERAPEUTICA: PAXON® D es un antihipertensivo que combina un antagonista de los receptores de la angiotensina Ilélo$a an) con un
diurético (hidroclorotiazida). INDICACIONES: Hipertension arterial: PAXON® D (losartan + hidroclorotiazida) esta indicado para el tratamjento de la hipertension arterial en aquellos
acientes en los que sea adecuado el tratamiento combinado. La combinacion de losartan e hidroclorotiazida en pacientes con hipertension arterial e hipertrofia ventricular izquierda
a demostrado reducir el riesgo de morbimortalidad cardiovascular evaluado por la incidencia combinada de muerte cardiovascular, accidente cerebrovascular e infarto de miocardio.
POSOLOGIA Y FORMA DE ADMINISTRACION: Hipertension arterial: La dosificacion habitual inicial y de mantenimiento de PAXON® D es de un comprimido de PAXON® D 50-12,5
una vez al dia. Para los pacientes que no respondan adecuadamente a esta dosis, la misma se podra aumentar a un comprimido de PAXON® D 100-25 una vez al dia 6 dos comprimi-
dos de PAXON® D 50-12,5 una vez al dia. Si un paciente no controla su presion arterial con PAXON® 100 como monoterapia, se podra cambiar a PAXON® D 100/12,5 mg y si luego
de 3 semanas de tratamiento no se logra el control deseado, se podra titular a PAXON® D 100/25. Hipertension arterial severa ﬁ:’AD > 110 mm Hg): La dosis inicial de fratamiento
con PAXON® D en hipertension severa es de un comprimido de PAXON® D 50/12,5 mz% Para los pacientes que no respondan en forma adecuada a esta dosis luego de 2 a 4 semanas
de tratamiento, la misma se podra incrementar a un comprimido de PAXON® D 100/25 mg una vez al dia. La dosis maxima es de un comprimido de PAXON® D 100/25 mg una vez
al dia. No se debe administrar PAXON® D a pacientes con disminucion del volumen infravascular (ej. los tratados con dosis altas de diuréticos), No se recomienda adminjstrar
PAXON® D a pacientes con deterioro renal severo (depuracion de creatinina < 30 ml/min) o con deterioro hepatico. No es necesario hacer ningun ajuste inicial de la dosificacion de
PAXON® D 50-12,5 en los pacientes de edad avanzada. PAXON® D 100-25 no debe ser usado como terapia inicial en los pacientes de edad avanzada. Hipertension arterial con
hipertrofia ventricular |zq1U|erda: La dosis inicial habitual es de 50 mg de losartan una vez al dia. Si no se alcanza la presion arterial deseada con esta dosis, se podra utilizar la combina-
cion de PAXON® D 50-12,5. Se podra titular a PAXON® D 100-12,5 y luego a PAXON® D 100-25 una vez al dia, si fuese necesario. CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a
losartan, a sustancias derivadas de las sulfamidas (como hidroclorotiazida) o a alguno de los excipientes. ,Hlpacyaotasemla o hipercalcemia resistentes al tratamiento. Insuficiencia
hepatica grave; colestasis y trastornos biliares obstructivos. Hiponatremia refractaria. Hiperuricemia sintomatica/gota. Segundo'y tercer trimestres del embarazo. Insuficiencia renal
grave ‘p. €]. aclaramiento de creatinina <30 ml/min). Anuria. ADVERTENCIAS: Deterioro hepatico o renal: no se recomienda administrar PAXON® D a pacientes con deterioro hepatico
o renal severo (depuracion de creatinina < 30 ml/min). Como consecuencia de la inhibicion del sistema renina-angiotensina en sujetos susceptibles, se han reportado cambios en la
funcion renal incluyendo_insuficiencia renal. Estos’ cambios en la funcion renal se pueden revertir al suspender el tratamiento. Los medicamentos que afectan el sistema
renina-angiotensina también pueden aumentar la urea sanguinea y la creatinina sérica en pacientes con estenosis bilateral de las arterias renales o de la arteria de un rifidn solitario.
Estos cambios en la funcién renal pueden ser reversibles con I1a suspension del tratamiento. Hipotension-desequilibrios electroliticos: como ocurre con todos los tratamientos
antihipertensivos, algunos pacientes pueden presentar sintomas de hlpotenspng desequilibrio electrolitico, por lo que debe vigilarse al paciente (clinicamente y con laboratorio). De
existir diarrea o vomitos intercurrentes, deben efectuarse determinaciones periddicas de los electrolitos séricos a intervalos adecuados. Efectos metabodlicos y endocrinologicos: las
tiazidas pueden afectar la tolerancia a la glucosa, por lo que puede ser necesario ajustar la dosificacion de los aF;ente_s ‘antidiabéticos, incluyendo la insulina. Calcio; las tiazidas
gueden disminuir la excrecion urinaria de calcio y causar aumentos mtermltentesfy leves del calcio sérico. La hipercalcemia intensa puede ser indicio de un hiperparatiroidismo oculto.
e debe suspender la administracion de tiazidas antes de realizar pruebas de la funcion paratiroidea. Perfil lipidico: el tratamiento con tiazidas se puede asociar con aumentos de las
concentraciones de colesterol y triglicéridos. Acido urico: Como el losartan tiene un leve efecto uricosurico, su combinacion con hidroclorotiazida atenua la hiperuricemia inducida
or el diurético (la que en algunos pamentes'gpdna presentarse como gota). Reacciones de hipersensibilidad: se puede presentar angioedema con la combinacion de losartan con
idroclorotiazida. En pacientes que estan recibiendo tiazidas pueden ocurrir reacciones de h(lfaersenybllldad, con o sin antecedentes de alergia o de asma bronquial. Se ha reportado
exacerbacion o activacion del lupus eritematoso sistémico con el uso de tiazidas. PRECAUCIONES: Interacciones: Losartan: No se han identificado interacciones farmacocinéticas
de importancia clinica con hidroclorotiazida, digoxina, warfarina, cimetidina, fenobarbital, ketoconazol y eritromicina. Rifampicina-fluconazol: éstos pueden reducir los niveles del
metabolito activo. No se han evaluado |as consecuencias clinicas de estas interacciones. Farmacos o suplementos que pueden producir hiperpotasemia: al igual que con otras
drogas que bloquean la accion de la angiotensina Il o sus efectos, el uso concomitante de diuréticos ahorradores de potasio (ej. espironolactona, triamtereno, amilorida), suplementos
potasicos o sustitutos de la sal que conteng%an potasio pueden conducir a aumentos en el potasio sérico. Litio: como ocurre con otras drogas que afectan |a excrecion de sodio, la
eliminacion de litio también puede verse afectada (reducida). En el caso de que las sales de litio se administren en forma concomitante, los niveles séricos de litio deben ser
monitoreados cuidadosamente para evitar aumentos toxicos del mismo. Antiinflamatorios no esteroides (AINEs) incluyendo los inhibidores sefegtlvos dela mcloomgen_asa 2 (COX-2):
al |quaIAqu.e con otros agentes antlhgenenswps, el efecto antihipertensivo del losartan y de la hidroclorotiazida puede ser disminuido por los antiinflamatorios no esteroides, incluyen-
do’los mhlbldﬁres selectivos de la COX-2. Si dicha co-administracion es administrada a un paciente con trastornos renales, puede producirse un deterioro adicional de la funcion

renal que es habitualmente reversible. Hidroclorotiazida: los siguientes medicamentos pueden interactuar con los diuréticos tiazidicos cuando se emplean concomitantemente:
Alcohol, barbituricos o narcéticos: pueden potenciar la hlgotens,lon ortostatica. Medicamentos antidiabéticos (agentes orales o insulina): puede ser necesario ajustar la dosificacion
del antidiabético. Otros antihipertensivos: efecto aditivo. Resinas de intercambio i6nico: la absorcion de hidroclorotiazida disminuye en presencia de colestiramina y colestipol, Las
dosis Unicas de colestiramina o colestipol se ligan a la hidroclorotiazida y reducen su absorcién gastrointestinal hasta un 85% y 43%, respectivamente. Corticosteroides, ACTH:
aumento de la pérdida de electrolitos, en particular hipopotasemia. Aminas presoras (ej. adrenalina): puede disminuir la respuesta a las aminas presoras pero no lo suficiente para
|mPed|r su uso. Relajantes musculares no despolarizantes (ej. tubocurarina): puede aumentar la sensibilidad al relajante muscular. Litio: los diuréticos disminuyen la depuracion renal
del litio y aumentan el riesgo de toxicidad de éste, por lo que no se recomienda su uso concomitante. AINEs, incluyendo los inhibidores selectivos de la COX-2: en algunos pacientes,
la coadministracion de un AINE puede disminuir los efectos diurético, natriurético y antihipertensivo de los diuréticos. Alteraciones de pruebas de laboratario: debido a sus efectos
sobre el metabolismo del calcio, las tiazidas pueden interferir en las pruebas de la’funcion paratiroidea. REACCIONES ADVERSAS: Losartan: Trastornos de la sangre y del sistema
linfatico: Poco frecuentes: anemia, purpura de Schéenlein-Henoch, equimosis, hemdlisis. Trastornos del sistema inmunitario: Raras: reacciones anafilacticas, angioedema, urticaria.
Trastornos del metabolismo y de [a nutricién: Poco frecuentes: anorexia, gota. Trastornos psiquiatricos: Frecuentes: insomnio. Poco frecuentes: ansiedad, trastornos de ansiedad,
trastornos de panico, confusion, depresion, suefios anomalos, trastornos del sueno, somnolencia, alteracion de la memoria. Trastornos del sistema nervioso: Frecuentes: cefalea,
mareos, Poco frecuentes: nerviosismo, parestesia, neuropatia periférica, temblor, migrana, sincope. Trastornos oculares: Poco frecuentes: vision borrosa, escozor/picazon en el ojo,
conjuntivitis, disminucion de la agudeza visual. Trastornos del oido P/ del laberinto: Poco frecuentes: vértigo, tinnitus. Trastornos cardiacos: Poco frecuentes: hipotension, hipotension
ortostatica, esternalgia, angina de pecho, bloqueo auriculoventricular de grado Il, accidente cerebrovascular, infarto de miocardio, palpitaciones, arritmias (fibrilacion atrial, bradicar-
dia sinusal, taquicardia, taquicardia ventricular, fibrilacion ventricular).Trastornos vasculares: Poco frecuentes: vasculitis. Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos: Frecuen-
tes: tos, infeccion respiratoria, congestion nasal, sinusitis, trastorno del seno. Poco frecuentes: molestias en la faringe, faringitis, laringitis, disnea, bronquitis, epistaxis, rinitis,
congestion respiratoria. Trastornos gastrointestinales: Frecuentes: dolor abdominal, nauseas, diarrea, dispepsia. Poco frecuentes: estrenimiento, dolor dental, boca seca, flatulencia,

astritis, vomitos. Trastornos hepatobiliares: Desconocida: anomalias en |a funcion hepatica, hepatitis. Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: Poco frecuentes: alopecia,

ermatitis, piel seca, eritema, rubor, fotosensibilidad, prurito, erupcion cutanea, urticaria, sudoracion. Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo: Frecuentes: calambre
muscular, dolor de espalda, dolo_r en la pierna, mialgia. Poco frecuentes: dolor en el brazo, hinchazén de la articulacion, dolor de rodilla, dolor musculoesquelético, dolor en el hombro
rigidez, artralgia, artritis, coxalgia, fibromialgia, debilidad muscular. Trastornos renales y urinarios: Poco frecuentes: nicturia, frecuencia urinaria, infeccion urinaria. Trastornos dei
aparato reproductor y de la mama: Poco frécuientes: disminucién de la libido, impotencia. Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion: Frecuentes; astenia,
fatiga, dolor en el pecho. Poco frecuentes: edema facial, fiebre. Exploraciones complementarias: Frecuentes: hiperpotasemia, leve reduccion del hematocrito y la hemoglobina. Poco
frecuentes: leve aumento de los niveles séricos de urea y creatinina. Muy raras: aumento de las enzimas hepaticas y la bilirrubina. Hidroclorotiazida: Trastornos de la sangre y del
sistema linfatico: Poco frecuentes: agranulocitosis, anemia aplasica, anemia hemolitica, leucopenia, purpura, trombocitopenia. Trastornos del sistema inmunologico: Raras: reaccion
anafilactica. Trastornos del metabolismo y de la nutricion: Poco frecuentes; anorexia, hiperglucemia, hiperuricemia, hipopotasemia, hiponatremia. Trastornos psiquiatricos: Poco
frecuentes: insomnio. Trastornos del sistema nervioso: Frecuentes: cefalea. Trastornos oculares: Poco frecuentes: vision borrosa transitoria, xantopia. Trastornos vasculares: Poco
frecuentes; angiitis necrotizante (vasculitis, vasculitis cutanea). Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos: Poco frecuente: distrés respiratorio incluyendo neumonitis y edema

ulmonar. Trastornos gastrointestinales: Poco frecuentes: sialoadenitis, calambre, irritacion de estomago, nauseas, vomitos, diarrea, estrefimiento. Trastornos hepatobiliarés: Poco
recuentes: ictericia (colestasis intrahepatica), pancreatitis. Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: Poco frecuentes: fotosensibilidad, urticaria, necrdlisis epidérmica toxica.
Trastornos musculoesqueléticos y del te{ldo conjuntivo: Poco frecuentes: calambres musculares. Trastornos renales y urinarios: Poco frecuentes: glucosuria, nefritis intersticial,
disfuncion renal, insuficiencia renal. Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion: Poco frecuentes: fiebre, mareos. Ante la presencia de eventos adversos
agradeceremos comunicarse telefonicamente al 0800-220- 273I\ECARE% oopor mail a farmacovigilancia@gador.com. PRESENTACIONES: PAXON® D 50-12,5: envases con 28, 30, 56
EBO comprimidos recubiertos. PAXON® D 100-12,5 / PAXON® D 100-25: envases conteniendo 28 y 30 comprimidos recubiertos. GADOR S.A. Darwin 429 - C1414CUl -

uenos Aires. Tel: (011) 4858-9000. Para mayor informacion, leer el prospecto completo del producto o consultar en www.gador.com.ar. Fecha de Ultima revision ANMAT: Dic-2016.

PAXON® XR. Comﬁgrimidos de liberacion controlada. Venta bajo receta. COMPOSICION: Cada comprimido contiene losartan potasico 100 mr? y excipientes respectivamente.
ACCION TERAPEUTICA: antagonista selectivo del receptor de la angiotensina Il. Antihipertensivo. Vasodilatador. INDICACIONES: hipertension arterial. POSOLOGIA'Y FORMA DE
ADMINISTRACION: La dosis inicial y de mantenimiento usual para la mayoria de los pacientes es de un comprimido de liberacion controlada de PAXON®XR, una vez al dia. CONTRA-
INDICACIONES: hipersensibilidad a alguno de los componentes. Embarazo y lactancia. ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES: Hipotension y equilibrio hidroelectrolitico. Los pacientes
que tienen disminuido el volumen infravascular (por ejemplo, los tratados con dosis altas de diuréticos) pueden presentar sintomas de hipotension. Estas condiciones deben
corregirse antes de administrar losartan o se debe utilizar una dosificacion inicial menor. Deterioro de la funcion hepatica. En base a los datos farmacocinéticos que demuestran un
aumento significativo de las concentraciones plasmaticas de losartan en pacientes cirrdticos, se debe considerar el empleo de una dosificacion menor en los pacientes con
antecedentés de deterioro hepatico. Deterioro de la funcion renal. Como consecuencia de la inhibicion del sistema renina-angiotensina, se han introducido cambios en la funcién
renal, incluyendo insuficiencia renal, en individuos susceptibles; estos cambios en la funcién renal pueden ser reversibles con la discontinuacion del tratamiento. Otros medicamentos
que afectan el sistema renina-angiotensina pueden aumentar la urea sanguinea y la creatinina sérica en pacientes con estenosis bilateral de |as arterias renales o de la arteria de un
rinon solitario. Estos cambios en la funcion renal pueden ser reversibles con Ia discontinuacion del tratamiento. Interacciones farmacoldgicas: rifampicina, fluconazol, diuréticos
ahorradores de potasio, suplementos de potasio, sustitutos de la sal que contengan potasio, indometacina. Embarazo. Cuando se usan durante el segundo y el tercer trimestre del
embarazo, los medicamentos que actian directamente sobre el sistema renina-angiotensina pueden causar dafos o incluso la muerte al feto. Si la paciente’se embaraza, se debe
suspender la administracion de losartan lo mas pronto posible. En el feto humano la perfusion renal, %ue depende del desarrollo del sistema renina-angiotensina, se inicia en el
segundo trimestre, por lo que el riesgo para el feto aumenta si el Josartan se administra durante el segundo o el tercer trimestre del embarazo. Lactancia. No se sabe si el losartan es
excretado con la leche materna. Como muchos medicamentos si son excretados por esa via y debido al riesgo de efectos adversos en el lactante, se debe decidir si se suspende la
lactancia o no se administra el medicamento, teniendo en cuenta la importancia de este para la madre. REACCIONES ADVERSAS: losartan, es generalmente bien tolerado. Los
efectos colaterales han sido leves y transitorios, y no regumeron la discontinuacion del tratamiento. Los efectos colaterales mas comunes relacionados con la droga fueron mareos
e hlPotensmn. Se han reportado los siguientes efectos adversos con la experiencia post-comercializacion: Hipersensibilidad: ocasionalmente se han informado casos de angioedema
?nc uyendo tumefaccion de cara, labios, faringe y/o lengua), en pacientes tratados con losartan. Musculoesqueléticas: mialgias. Gastrointestinales: diarrea, anormalidades de la
uncion hepatica, epigastralgia. Piel; urticaria, prurito. Neuroldgicas/Psiquiatricas: migrana, cefalea, mareos, ansiedad. Metabolicas: diabetes, dislipemia, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia. Respiratorias: infeccion respiratoria alta. Urinarias: infeccion urinaria. Generales: astenia, f.atlqua, I.umbaggla, rinitis alérgica. palgltaaones. Ante |a presencia de
eventos adversos agradeceremos comunicarse telefonicamente al 0800-220-2273 §CARE)50 Bor mail a farmacovigilancia@gador.com. PRE: NTACIONES: PAXON®XR: envases con
30 comprimidos. GADOR S.A. Darwin 429 - C1414CUI - Buenos Aires. Tel: (011) 4858-9000. Para mayor informacion, leer el prospecto completo del producto o consultar
en www.gador.com.ar. Fecha de ultima revision ANMAT: Jul-2016.
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Nebivolol 5 - 10 mg  UbEREN
SELECTIVO Y VASODILATADOR' |

o Brinda un eficaz control de la presién arterial en el paciente hipertenso*

o Permite ser utilizado con seguridad en pacientes diabéticos o con sindrome metabélico’
) Preserva la funcién eréctil’

o Esta indicado en pacientes con EPOC*

© No interfiere en el desarrollo de la actividad fisica del paciente*

Gadocor® permite que cada parte contenga la dosis correspondiente
debido al diserio de sus comprimidos birranurados de 5 mg

DOSIS 1,25 mg DOSIS 2,5 mg
Comprimido birranurado en cuartos Comprimido birranurado en mitades

A cuartos de
1.25 mg cada una,

presionando una
vz on el centro
del comprimido '
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5 mg x 30 comprimidos birranurados
10 mg x 30 comprimidos ranurados
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Bisopil 12

Bisoprolol 2,5 -5 - 10 mg
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