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Resumen

Objetivos: Se plantean los siguientes objetivos: 1. Realizar un estudio descriptivo de una poblacion de
pacientes con HTA controlada o refractaria. 2. Analizar si existen diferencias en el polimorfismo (SNP) -1C
> T del gen CD40, que codifica moléculas implicadas en lainflamacion entre pacientes hipertensos
controlados, hipertensos refractarios y sujetos no hipertensos (controles) y su correlacion clinicay biol6gica.

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).Para el estudio del SNP el DNA se amplificd mediante reaccion en cadena de la polimerasa.

Resultados: Laedad mediafue de 64 afosy €l 41,2% de |os pacientes fueron mujeres. El 28,4% de los
hipertensos asociaban DM y el 18,3% presentaba hébito tabaquico. El 47,7% asociaba hipertrofia ventricul ar
izquierda (HV1) y el 24,8% retinopatia. La media de antihipertensivos prescritos fue de 2,54 (IECA 35,9%,
ARA 11 45,8%, diurético 57,7%, B-bloq 40%, ?-blog 9,5% y Ca antagonista 29,6%). En €l estudio del
polimorfismo -1C > T del gen CD 40, no encontramos diferencias en la distribucion de genotiposy alelos
entre hipertensos y controles ni en €l estudio entre |os pacientes hipertensos controlados y |os hipertensos
refractarios. No se encontraron diferencias en pacientes hipertensos en la relacion entre diversos marcadores
inflamatorios (PCR, LDH, leucocitos, neutréfilos, VSG y fibrindgeno) y el SNP-1C > T del gen CD40. No
se encontraron diferencias en los pacientes hipertensos con HV1 o retinopatia seguin la distribucion de estos
genotipos.

Discusion: LaHTA tiene una enorme repercusion clinicay econdmica sin embargo no se consiguen cifras
adecuadas en muchos de esos pacientes (Estudio PRESCAP 2010: solo 46% pacientes con objetivos
Optimos). Analizamos si existe un nexo de union entre inflamacion e HTA como enfermedad poligénica para
poder mejorar €l control en un futuro préximo de nuestros pacientes hipertensos. CD40 es miembro de la
superfamiliadel TNF y activalarespuestainmune celular y humoral e in vitro produce cambios fenotipicos
similaresa TNF ?. Por su accion por lamismavia que TNF?y por larelacion de CD40 con inflamacion e
HTA consideramos este SNP un polimorfismo candidato a estudio. Sin embargo no encontramos diferencias
probablemente porque CD40/CD40L presenta una abundancia de efectos biol 6gicos, actlia como un potente
amplificador de lainflamacion mediante la liberacion de otras citoquinasy converge en lavia del stress
oxidativo junto a plaguetas y angiotensina ll. Estas tres razones podrian dificultar laidentificacién de un SNP
aislado de CD40/CD40L gue condicionase susceptibilidad aHTA esencial.
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Conclusiones: Variacionesen e SNP CD40 -1C > T no predisponen alaHTA ni alaHTA refractaria. En
paci entes hipertensos, no existen diferencias en los valores de diversos marcadores inflamatorios segun la
distribucion del SNP 'y esta distribucidn tampoco predispone a la afectacion de 6rgano diana.
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