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Resumen

Objetivos: Realizar un estudio descriptivo de una poblacién de pacientes con HTA controlada o refractaria
tratadas en una Unidad de HTA. Analizar si existen diferencias en genes de interleucinas que codifican
moléculas implicadas en lainflamacion (IL12 proinflamatoria e IL 10 antinflamatoria) entre pacientes
hipertensos, hipertensos refractariosy controlesy su correlacion clinicay biologica.

Métodos: Se realiz6 un estudio de casosy controles con un tamafio muestral de 444 sujetos: 234 hipertensos
controlados, 50 hipertensos refractarios y 160 controles. Se recogieron variables demogréficasy clinicas. Se
realizo determinacion de distintos parametros inflamatorios en sangre (PCR, LDH, leucocitos, fibrindbgeno y
VSG). Y paraé estudio de polimorfismos genéticos, el DNA se amplifico mediante reaccion en cadenade la
polimerasay se realizd una digestion enzimética con endonucleasas de restriccion. Los fragmentos obtenidos
tras la digestion fueron separados mediante electroforesis en geles de agarosa.

Resultados: Laedad mediafue de 64 afiosy €l 41,2% de |os pacientes fueron mujeres. El 28,4% de los

hi pertensos asociaban DM vy el 18,3% presentaba hébito tabaquico. El 47,7% asociaba HV I y €l 24,8%
retinopatia como afectacion de 6rgano diana. La media de antihipertensivos prescritos fue de 2,54 (IECA
35,9%, ARA 11 45,8%, diurético 57,7%, B-blog 40%, ?-blog 9,5% y Ca antagonista 29,6%). Se analiz0 la
distribucion de los polimorfismos IL10 -627 C > A e IL12B -1188 A > C entre pacientes hipertensosy
controles. Existian diferencias en la distribucion de los genotipos de IL 10 (p 0,001) y se observé que el alelo
A fue mas frecuente en los pacientes hipertensos que en los controles (p 0,005 OR 1,78 (1,19-2,64)). Al
comparar la distribucion de genotiposy alelos en pacientes con HTA refractaria frente a hipertensos
controlados no se encontraron diferencias. En los pacientes hipertensos no se encontraron diferencias en los
valores medios de diversos marcadores inflamatorios segin la distribucion de los genotipos del gen IL10 e
IL12. Tampoco se encontraron diferencias en pacientes con HV1 o retinopatia segin la distribucién de estos
genotipos.

Discusion: La poblacion de hipertensos estudiada presenta un perfil demogréfico y de factores de RCV
similar a de otras series descritas a nivel nacional. La prevalenciade HVI y de retinopatia, asi como el
numero y tipo de farmacos empleados para el tratamiento de nuestra poblacién, son los esperables para
pacientes evaluados en una unidad de HTA especializaday considerando el elevado porcentgje de pacientes
hi pertensos refractarios incluidos. El genotipo 1L 10 -627CC es més frecuente en controles que en la
poblacion hipertensa. Una mayor concentracion de IL 10 podriatener efecto antiinflamatorio y dificultar el
desarrollo de HTA, por lo que lalL 10 podria ser una dianaterapéutica en el tratamiento o prevencion de la
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HTA.

Conclusiones. Variaciones en €l polimorfismo IL10 -627C > A predisponen alaHTA. Sin embargo,
variaciones en el polimorfismo IL12B -1188 A > C no predisponen alaHTA ni alaHTA refractaria. En
paci entes hipertensos, no existen diferencias en los valores de diversos marcadores inflamatorios seguin las
variaciones de los polimorfismos IL10 -627 C > A elL12B -1188 A > C, y variaciones en |os polimorfismos
IL10-627 C> A elL12B -1188 A > C, no predisponen ala afectacion de érgano diana en estos pacientes.
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