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Resumen
La hipertension arterial (HTA) es una entidad de valor prondsti-
co incuestionable, inducida entre otros factores por la dislipemia,
la cual a su vez origina el proceso aterosclerético; las citocinas
liberadas durante este proceso aumentan la concentraciéon san-
guinea de proteina C reactiva (PCR), por lo que tomamos una
poblacién de adultos con HTA aguda para determinar niveles de
lipidos séricos y PCR como marcador de inflamacion. Los re-
sultados arrojaron la presencia de niveles elevados de al me-
nos un lipido en 100 % de los pacientes, correspondiéndose las
mayores cifras de PCR con los mayores niveles de colesterol
total y LDL oxidada, por lo que queda en evidencia el riesgo de
enfermedad aterosclerética.
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Introduccion

Aunque a veces la hipertension arterial ha sido considerada
una “enfermedad asintomatica” o un parametro fisico defini-
do mas o menos arbitrariamente, no cabe la menor duda de
que se puede considerar una entidad nosologica bien defini-
day de valor pronostico incuestionable,! y entre los factores
predisponentes a esta enfermedad se destaca la dislipemia.?

La acumulacion focal lipidica intracelular y extracelular
con formacion de células espumosas y reaccion inflamatoria
conjuntamente con el endurecimiento cicatrizal de la pared
arterial son dos fendmenos interrelacionados que conforman
el proceso de aterosclerosis.® Durante los Gltimos afios tam-
bién se ha observado que la inflamacién es un mecanismo
clave de la aterogénesis y de la progresion rapida de la enfer-
medad arterial coronaria.*
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Summary

The acute arterial hypertension is an entity of unquestionable
pronostic value, due to others factors like dislipidemia, and it
plays a main role in the origin of the atherosclerotic process; the
cytoquines freed during this process increased C reactive pro-
tein levels in blood. We studied a group of hypertense adult in
order to determine lipid and C reactive protein levels in serum
as a marker of inflammation. The results shown high levels of
lipid in serum in 100 % of the patients, the highest levels of C
reactive protein corresponded with the highest levels of total
cholesterol and LDL oxidized, it was suggested as a atheroscle-
rotic disease risk.
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En la aterosclerosis, como en otras enfermedades que im-
plican una respuesta inflamatoria, las citocinas liberadas au-
mentan las concentraciones sanguineas de reactantes de fase
aguda (marcadores de inflamacion activa): fibrindgeno, PCR,
proteina sérica A-amiloide, entre otros. La PCR es sintetizada
rapidamente por los hepatocitos en respuesta a la liberacion de
citocinas por parte de los leucocitos activados, y es un factor
importante dentro de los elementos de la respuesta de fase aguda
debido a la rapidez y al grado en que su concentracion aumen-
ta en una gran variedad de estados inflamatorios o de dafio
tisular, incluyendo dafio o infarto del miocardio.>®

Actualmente la PCR es el marcador de oro en la inflama-
cion que atrae mas la atencion de los investigadores alrede-
dor del mundo, por ello nos proponemos determinar niveles
de lipidos séricos y PCR en adultos con hipertension arterial
aguda y valorar el riesgo de enfermedad aterosclerética.
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Cuadro | | Perfil lipidico y PCR en pacientes hipertensos

Parametro Promedio + DE

Colesterol total (mmol/L) 750 = 1.90

Triglicéridos (mmol/L) 421 + 319

HDL-colesterol (mmol/L) 1.70 £+ 0.80

LDLoxidada (Mg/ml) 41.70 £+ 22.00

PCR (mglL) 12.19 + 13.31
Métodos

Se realiz6 un estudio en 30 pacientes adultos de uno u otro
sexo, con edades comprendidas entre 30 y 40 afios, que asis-
tieron a la consulta de cardiologia en el Policlinico de Espe-
cialidades Pediatricas de Camaguiey, Cuba, afectados por
hipertension arterial aguda entre enero y junio de 2008.

Se tomaron muestras de sangre en ayunas para la determi-
nacion sérica de colesterol total (método enzimatico, CN: 3.5-
6.2 mmol/L), triglicéridos (método enzimatico, CN: 0.4-1.6
mmol/L), HDL-colesterol (método enzimatico, CN: 0.8-1.8
mmol/L) y LDL oxidadas (método enzimatico con induccién
con PEG 6000,CN: 5-40 pg/ml).

Se determinaron niveles séricos de PCR (método cuanti-
tativo inmunoturbidimétrico CN: 0-6 mg/L) como marcador
de inflamacidn con el fin de evaluar riesgo de enfermedad
aterosclerotica.

Quedaron excluidos del estudio los pacientes obesos, con
enfermedades asociadas con la hipertensién arterial o bajo
tratamiento con farmacos que pudieran alterar alguna de las
determinaciones realizadas.

Las limitaciones en el estudio estuvieron dadas por el ele-
vado porcentaje de pacientes obesos o con otras enfermedades
asociadas con la hipertension arterial.

En el analisis de los resultados se emple6 estadistica des-
criptiva: distribucion de frecuencia absoluta y relativa, me-
dia 'y desviacion estandar y prueba de probabilidades.

Cuadro Il | Valores de referencia para cada determinacion

Determinacion Valor de Referencia

Colesterol total 3.5 - 6.2 mmol/L

Triglicéridos 0.4 - 1.6 mmol/L
HDL-colesterol 0.8 - 1.8 mmol/L
LDLoxidada

PCR

5.0 -40.0 (pg/ml)
0.0 - 6.0 mg/L
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La solucion estadistica de estos métodos fue realizada con
los programas ABSTAT 4.05, SPSS version 3.1, Cpriny Manova.

Resultados

En el cuadro | se muestra como los niveles medios de todos
los parametros determinados, exceptuando el HDL-coleste-
rol, se encontraron por encima de los valores de referencias
(cuadro I1). En la totalidad de los pacientes se presentd al
menos un lipido incrementado.

El colesterol total se encontrd aumentado en 93 % de los
pacientes, los niveles elevados de triglicéridos en 22%, los
de HDL en 3%y la LDL oxidada en 63 %.

La PCR estuvo incrementada en los pacientes con mayo-
res niveles de colesterol total y LDL oxidada para 22 %.

En ningln caso se detectaron cifras de HDL-colesterol
por debajo de 0.8 mmol/L, lo cual resulta favorable si se tie-
ne en cuenta el efecto antiaterogénico de la misma.

Discusioén

El sistema cardiovascular es diana para la accion de la citoci-
nas y un importante productor de las mismas.

Gran parte de las comunicaciones entre las células impli-
cadas en los procesos inmunolégicos y los 6rganos se realiza a
través del torrente sanguineo. Durante las respuestas inflama-
torias e inmunes, las células y los mediadores solubles deben
abandonar la sangre y acceder al lugar de la lesion. Por lo tan-
to, muchas citocinas, particularmente las que se producen du-
rante los eventos iniciales tras la lesion, tienen efectos sobre la
vasculatura, es decir, la inflamacion sistémica puede inducir
una respuesta inflamatoria por parte de las células endotelia-
les, y dicha respuesta puede ser causada por factores de riesgo
como la hipercolesterolemia.”

Las citocinas aumentan la produccion de radicales libres
y enzimas en células endoteliales y en macréfagos. Ambas
contribuyen a la oxidacion de las LDL. Las LDL oxidadas
son un ligando para un receptor macrofagico, que a su vez
también se expresa en mayor cantidad en macrdfagos activa-
dos por citocinas. Este receptor se une a las LDL oxidadas y
las internaliza. La acumulacién de LDL oxidadas en el inte-
rior de los macréfagos producira la tipica morfologia de cé-
lula espumosa, caracteristica en las lesiones ateroscleréticas.®

La PCR desempefia un papel importante en el proceso infla-
matorio, ya que reacciona con receptores de la superficie celu-
lar, facilitando la opsonizacion y fagocitosis.® La concentracion
elevada de PCR es un factor prondstico independiente en pa-
cientes con sindromes coronarios agudos y angina estable, asi
como en pacientes con enfermedad vascular periférica,'®'? por
lo que queda de una vez demostrado el riesgo de enfermedad
aterosclerotica al que se encuentran sometidos estos pacientes.
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Conclusiones

1. Enlos pacientes estudiados se present6 un incremento de

al menos uno de los lipidos determinados.
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Los mayores niveles de proteina C reactiva correspondieron

con los niveles mas altos de colesterol total y LDL oxidada.
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