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Introduccion

 Aunque es aceptada la relacion entre el sindrome de apnea hipopnea del sueno (SAHS) vy la hipertension arterial (HTA), es poco lo que se conoce sobre las
bases genéticas involucradas en la fisiopatologia de dicha relacion, siendo un area de investigacion poco desarrollada.

 La ApoE es un precursor ateroesclerotico que los ultimos afios ha adquirido especial interés como posible modulador de las complicaciones cardiovasculares
vy del desarrollo de trastornos cognitivos. De sus tres alelos mas frecuentes, €3 es el mas prevalente, €2 parece actuar como factor protector y €é4 como factor
de riesgo en el desarrollo de estas enfermedades.

Objetivos

* Evaluar el papel que desempenan los genotipos de ApoE en |la aparicion de HTA en pacientes con trastornos respiratorios del suefo.
* Evaluar |la posible asociacion entre la gravedad del SAHS y la incidencia de HTA.

Material y métodos

* Se realizo un estudio prospectivo, observacional y de seguimiento del registro llevado a cabo en el servicio de Neumologia del Hospital Universitario Rio
Hortega de Valladolid.

1. Pacientes remitidos de forma consecutiva a la unidad de sueno y ventilacion del Hospital Rio Hortega de Valladolid durante el primer trimestre
del ano 2008. A todos se les realizo un registro polisomnografico nocturno y un genotipado ApoE mediante la técnica de HRM (High Resolution
Melting).

2. Las variables recogidas tanto al inicio como durante el seguimiento fueron: HTA, genotipo de ApoE, edad, sexo, IMC, severidad, eventos CV
previos y habito tabaquico y alcohdlico.

3. El periodo de seguimiento se inicio con el diagnodstico y finalizo el 31 de Diciembre del 2016.

Resultados - o
Tabla 1: Caracteristicas generales al inicio.
@ : s R Variable TOTAL
105 pacientes completaron el seguimiento de 8 afos N=105 Tabla 2: Frecuencia de los genotipos y alelos de la ApoE.
. 87 hombres (82,9%) 18 mujeres (17,1%) ) Edad 55 6412
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8 d Alcohol 10,5% EJ/ES 63,6%
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59 pacientes fueron incluidos en el estudio de incidencia ECV 1% £ 11.9%
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T ' ez | Tabla 3: Alelo y genotipos E4 e HTA ajustado por edad, IMC e IAH.
E - bE
o os- 95% Cl para OR
s | o Inferior Superior
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Figuras 2 y 3. Aparicion de HTA durante un seguimiento de 8 afos segun genotipos y alelo £4.

La valoracion del tratamiento o no con CPAP no modifico los resultados. No se encontrd una asociacion significativa entre el desarrollo de HTA y los grados de
severidad del SAHS.

Conclusiones

1. El alelo €4 de la ApoE actua como factor de riesgo en el desarrollo de HTA en individuos con trastornos respiratorios del sueno, incluso tras ajustar por los
factores de confusion habituales.

2. No se han encontrado evidencias de que el alelo €2 actue como factor protector ante el desarrollo de HTA.

Los pacientes con genotipos E3/E4 y E2/E4 tienen un mayor riesgo de desarrollar HTA a largo plazo.

4. No se ha evidenciado una asociacion entre la gravedad del SAHS medida por el IAH y la incidencia de HTA de novo.
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