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Introduccion: la hipertension arterial es una condicién clinica multifactorial, caracterizada por la
elevacién de la presién arterial sistdlica o diastélica, establecida como un factor de riesgo importante
en la aparicién de enfermedades cardiovasculares. Objetivos: determinar los niveles séricos de IFN-y,
TNF-a y proteina C reactiva, relacionandolos con la hipertensién arterial en pacientes que asisten a
la E.S.E. Imsalud-Unidad Materno Infantil la Libertad (Clcuta, Colombia). Materiales y métodos: se
realizé un estudio descriptivo, correlacional en individuos hipertensos y controles sanos seleccionados
mediante encuesta estructurada. Los niveles séricos del IFN-y y el TNF-a fueron analizados por
ELISA y los de la proteina C reactiva ultrasensible por inmunoturbimetria. Resultados: el 52,8% y
el 29,3% de los hipertensos presentaron concentraciones moderadamente altas de IFN-y y TNF-a
respectivamente. De acuerdo a los niveles séricos de proteina C reactiva ultrasensible, el 81,2%
de los hipertensos se ubicaron en riesgo cardiovascular bajo, el 6,2% en medio y el 12,5% en alto.
Conclusiones: los niveles elevados de IFN-y en los pacientes hipertensos respecto a los controles su-
gieren que esta citoquina puede ser considerada un marcador (til como herramienta de evaluacion
del pronéstico de desarrollo de complicaciones cardiovasculares. Aunque el TNF-a no se encontré
aumentado en los pacientes hipertensos, podria ser empleado en aquellos con dificil control de la
enfermedad o en quienes no han iniciado el tratamiento antihipertensivo. La proteiha C reactiva
ultrasensible se reitera como un marcador (til en la estratificacion de los niveles de riesgo en los
hipertensos, abarcando desde bajo hasta alto de afectacién cardiovascular.

Palabras clave: hipertensién, enfermedades cardiovasculares, factor de necrosis tumoral alfa, interferén
gamma, proteina C-reactiva.
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Introduction: Hypertension is a multifactorial clinical condition characterized by elevated systolic or
diastolic blood pressure that it is establishing itself as a major risk factor in the onset of cardiovascular
disease. Objectives: To determine serum levels of IFN-y, TNF-a¢ and C-reactive protein, relating to
hypertension in patients attending the E.S.E. Imsalud - Unidad Materno Infantil La Libertad (Cucuta,
Colombia). Material and methods: A correlational descriptive study was realized in hypertensive
individuals and healthy controls selected through structured survey. Serum levels of IFN-y and TNF-a
were analyzed by ELISA and high-sensitivity C-reactive protein levels by turbidimetric immunoassays.
Results: The 52.8% and 29.3% of hypertensive subjects had moderately high concentrations of IFN-y
and TNF-a, respectively. According to serum levels of high-sensitivity C-reactive protein, 81.2% of
hypertensive stood at low cardiovascular risk, 6.2% on average, and | 2.5% at high risk. Conclusions:
Elevated levels of IFN-y found in hypertensive patients respect to controls, suggest that this cytokine
could be consider as a viable marker as a valuable tool in forecasting the development of cardiovas-
cular complications. Although TNF-a not increased in hypertensive patients, could be used in those
with difficult disease control or who have not initiated antihypertensive treatment. The high-sensitivity
C-reactive protein can be reiterate as a marker useful in the stratification of the levels of risk in hy-
pertensive patients, ranging from low to high risk of cardiovascular involvement.

Keywords: Hypertension, cardiovascular diseases, tumor necrosis factor-alpha, interferon-gamma,
C-reactive protein.
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a hipertension arterial es una condicion clinica multifactorial caracterizada por la elevacion
Lcrbnica de la presion arterial igual o mayor que 140 mmHg para la presion sistolica, igual
o mayor que 90 mmHg para la presion diastolica o ambas. Esta afeccion constituye una de
las enfermedades cronicas mas frecuentes que azotan a la humanidad, siendo generalmente
silenciosa y lentamente progresiva, y presentandose en todas las edades, especialmente entre
los 30 y 50 ahos [1,2].

La elevacion persistente de la presion arterial tiene una amplia repercusion en la salud pabli-
ca, ya que se encuentra asociada a miltiples complicaciones degenerativas, frecuentemente
a alteraciones funcionales o estructurales de 6rganos, generando problemas como el infarto
agudo de miocardio, las enfermedades cerebrovasculares, la enfermedad renal cronica y las
vasculopatias periféricas; ademas, es responsable directamente de un alto porcentaje de muer-
tes [3]. El riesgo cardiovascular puede ser alto en personas con hipertension leve asociado a
otros factores de riesgo como la obesidad, el tabaquismo, la dieta inadecuada, el sedentarismo,
la diabetes, la hipercolesterolemia, el nivel socioecondmico bajo y aquellos con antecedentes
familiares previos [4].

Estudios experimentales y clinicos han mostrado que la activacion inflamatoria estad presente
en el desarrollo de la hipertension arterial v sus consecuencias cardiovasculares, participando
en muchos procesos que contribuyen al desarrollo de la presion arterial elevada. Durante este
proceso de activacion se producen interacciones complejas entre diversos tipos de células que
llevan a un aumento en la expresion de moléculas de adhesion, citoquinas, metaloproteasas de
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matriz y factores de crecimiento [5]. Una respuesta retardada y sostenida implica la presencia
de factores inflamatorios como la proteina C reactiva y de citoquinas como el factor de necro-
sis tumoral-a (TNF-a) y el interferon-y (INF-y) [6,7], que pueden servir para ayudar a identificar
a los pacientes en riesgo de enfermedad cardiovascular, asi como para vigilar la eficacia de los
tratamientos [6,8].

Cada dia se hace mas evidente que las alteraciones metabolicas que condicionan a un conjunto
de enfermedades sistémicas, dentro de las cuales se encuentran las cardiovasculares, necesitan
una mayor comprension para su alcance clinico y un enfoque terapéutico mas adecuado. En el
caso de la hipertension arterial el control debe ser oportuno para evitar las apariciones de ciertas
complicaciones cardiacas, del sistema nervioso central, renales y retinianas, que pueden perju-
dicar seriamente la salud de quienes la padecen. Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion
fue determinar el grado de relacion entre los niveles séricos del INF-y, el TNF-a y la proteina C
reactiva en pacientes diagnosticados con hipertension arterial y que fueron atendidos en la ES.E.
Imsalud-Unidad Matermo Infantil la Libertad (Clicuta, Colombia) para demostrar su utilidad como
marcadores pronosticos de daho cardiovascular temprano en esta poblacion, de modo que sirvan
como herramienta para alertar al médico en la toma de decisiones o conductas a seguir necesa-
ras para el control e instauracion del tratamiento adecuado en estos individuos.

Materiales y metodos

Tipo y poblacion de estudio

Se realizd un estudio descriptivo-correlacional con base en los datos clinicos y anélisis del labora-
torio. Los datos fueron recolectados mediante encuesta estructurada con el proposito de reco-
pilar informacion personal relevante, como las variables sociodemogréficas (edad y sexo), el con-
sumo de medicamentos, el habito de fumar, la ingesta de alcohol, la realizacion de ejercicio fisico
y el padecimiento de alguna enfermedad adicional a la hipertension, y antecedentes familiares de
hipertension artenial, diabetes mellitus, obesidad, dislipidemia, hiper o hipotiroidismo, nefropatia,
infarto agudo al miocardio y enfermedad cerebrovascular. También se pregunto por informacion
sobre la dieta y los conocimientos de los posibles riesgos de padecer hipertension arterial.

Como criterios de inclusion se establecieron individuos mayores de |18 afhos, de ambos sexos,
que aceptaron de manera voluntaria participar en el estudio y de los cuales se obtuvo un con-
sentimiento informado por escrito y una aprobacion para el almacenamiento y uso futuro de sus
muestras. Como criterios de exclusion la presencia de enfermedades diferentes a la hipertension
arterial y que aumentaran el riesgo cardiovascular, entre las que se consideraron la diabetes
mellitus, la dislipidemia, la insuficiencia renal cronica, la enfermedad obstructiva cronica, la tuber-
culosis, el asma, el cancer, la retinopatia, el infarto agudo de miocardio, la insuficiencia cardiaca, la
enfermedad cardiovascular y la enfermedad arterial periférica. Adicional a esto, se excluyeron los
individuos con presencia de alglin proceso de tipo infeccioso como por ejemplo chikunguha o
gripe, dadas las caracteristicas de la poblacion en general en el momento del estudio.

A todos los individuos incluidos en la investigacion se les midio la presion arterial, la frecuencia car-
diaca, el peso v la talla, y se recolectaron muestras sanguineas en ayunas por puncion venosa para
la obtencion de suero mediante centrifugacion. Los sueros de cada uno de los participantes fueron
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separados y alicuotados en dos viales debidamente marcados; una de las alicuotas se almacent a -20
°C para los andlisis posteriores de citoquinas y proteina C reactiva ultrasensible vy la otra se destind
para la medicion de parametros adicionales como la glicemia vy el perfil lipidico, los cuales debian
encontrarse dentro del rango normal de valores para descartar otras condiciones concomitantes
consideradas en los criterios de exclusion, que pudiesen interferir con los resultados.

Para el grupo de estudio se eligieron |7 pacientes con diagndstico previo de hipertension arterial
de bajo riesgo cardiovascular y que asistian al club de hipertensos de la ES.E. Imsalud-Unidad
Materno Infantil la Libertad, lugar donde se llevo a cabo la toma de muestra, y |5 individuos sanos
que no asistian a esta institucion, cuyas muestras fueron tomadas en sus respectivos domicilios.

Todos los consentimientos y procedimientos fueron avalados por el comité de ética de la ES.E. Imsalud.

ELISA para TNF-a e IFN-y

Las mediciones de los niveles de TNF-a e IFN-y a partir de los sueros de los pacientes alicuotados
previamente y almacenados a -20 °C, se analizaron utilizando los estuches de andlisis inmunoenzi-
matico de alta sensibilidad Human TNF alpha ELISA Ready-SET-Go! y Human IFN gamma ELISA
Ready-SET-Gol (eBioscience, Inc, San Diego, Califoria, Estados Unidos). Cada muestra se valord
por duplicado usando un Unico plato por ensayo y las densidades opticas se determinaron usando
el lector de microplatos ChroMate® 4300 (Awareness Technology, Inc., Palm City, Florida, Estados
Unidos) a una longitud de onda de 450 nm vy filtro diferencial de 630 nm, para ambas citoquinas.

Ensayo inmunoturbidimétrico
para proteina C reactiva ultrasensible

La determinacion cuantitativa de la proteina C reactiva ultrasensible se realizd mediante el
método inmunoturbidimétrico con latex de la Linea Turbitest AA PCR ultrasensible (Wiener
Laboratorios S.AI.C,, Rosario, Argentina) por medio del analizador para proteina C reactiva
ultrasensible CB 350i de la misma casa comercial, a una longitud de onda de 570 nm.

Analisis estadistico

Las técnicas utilizadas en el andlisis y procesamiento de los datos fueron cuantitativas; para ello se
codificaron los datos obtenidos y se tabularon en tablas, y a partir de estos se realizd un analisis mul-
tivariado aplicando la prueba de ANOVA de una via con andlisis de contraste de hipotesis mediante
prueba de Dunnett, el coeficiente de correlacion de Spearman, la prueba t de Student y la prueba U de
Mann-Whitney, utilizando el paquete estadistico GraphPad Prism 6 (GraphPad Software, Inc, La Jolla,
Califomia, Estados unidos). Los valores de p<<0,0! se aceptaron como estadisticamente significativos.

Resultados

Caracteristicas generales de la poblacion estudiada

Los datos recopilados en la encuesta de los |7 pacientes hipertensos (grupo de estudio) y los 15
individuos sanos (grupo control), con su respectiva media y significancia estadistica se resumen
en la tabla I. La proporcion hallada de hombres y mujeres del grupo de hipertensos fue ocho
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(47,1%) vy nueve (52%), respectivamente, y en el grupo control fue siete (46,6%) vy ocho (53,4%),
respectivamente. De igual manera, el promedio de peso, ihdice de masa corporal (IMC) v fre-
cuencia cardiaca obtenida fue muy similar entre ambos grupos. La edad promedio obtenida de
los dos grupos fue de 60 ahos, con un rango entre 39 vy 88 ahos. La cifra promedio de la presion
arterial fue de 127/78, encontrandose mas elevada en los individuos hipertensos (134/83) a pesar
del régimen terapéutico, en comparacion con el grupo control (I 19/73) (véase tabla |).

Parametro Grupo control (n=15) Grupo hipertensos (n=17) Valorp Total (n=32)

Caracteristicas personales [media + desviacion estandar (rango)]

Edad (ahos) 56 £ 11,6 (43-88) 64 + 12,7 (39-88) 0,0835 60,4 £ 12,8 (39-88)
Sexo [n (%)]

Masculino 7 (46,6) 8 (47,1) 0,6667 15 (46,8)

Femenino 8 (534) 9 (52,9) 17 (53,2)

Peso (Kg) 67,3£10,4 (49,1-92,0) 68,6+10,5 (49,5-84,0) 06614 68,0 £ 10,5 (49,1-92,0)
IMC (Kg/em?) 26,0 £ 3,7 (20,8-359) 26,8 £ 43 (19,3-354) 06213 26,5 £ 4 (19,3-359)
Frecuencia

cardiaca (latido/ 72,4 + 10,6 (56-96) 73,9 £ 92 (60-96) 0,6464 732 £ 99 (56-96)
minuto)

Presion arterial

(mmHg)

Sistolica 119+ 38 134 + 20,7 0,0026**% 127 + 16,9
Diastolica 73+85 83+ 126 00153* 78+ 12

Antecedentes familiares [n (%)]

Hipertension

S 4 (26,6) 10 (58,8) 00870 14 (437)
Diabetes

i 4 (26,6) 5(29.4) 00886 9 (28,)
Enfermedad 2(133) 6(352) 04188 8 (25)
coronaria

Infarto agudo de

e | (66) 4(235) 03382  5(I56)
Obesidad 320 I (58) 03192 3(I25)
Enfermedad

i 3(20) I (58) 03192 3(I25)
Dislipidemia I (6.6) | (58) 10 2(62)
Hipertiroidismo 0 (0) 2(11,7) 04859  2(62)
* Valor p< 0,05

#* Valor p< 0,01

Del total de la muestra estudiada (n=32) se observd que el 43,7% presentaba antecedentes
familiares de hipertension artenial, seguido de un 28,19 para diabetes mellitus, 25% para enferme-
dad coronaria, 15,6% para infarto aguda de miocardio y 12,5% tanto para obesidad como para
enfermedad vascular. El 58,8% de los hipertensos que conformaron el grupo de estudio mos-
traron antecedentes familiares para esta entidad mientras que en el grupo control el porcentaje
fue de 26,6% (véase tabla |). En cuanto a los medicamentos mas utilizados para el manejo de la
hipertension en el grupo de estudio se destacaron en su orden: losartan (70,5%), aspirina (52,9%),
amlodipino (29,4%), hidroclorotiazida (29,4%) y enalapril (23,5%). Ademas, se encontrd que en el
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grupo de hipertensos las combinaciones mas comunes entre los medicamentos fueron: losartan/
aspirina en un 35,2%, losartan/amlodipino en un 29,4%, y losartan/hidroclorotiazida en un 23,5%.

Niveles de TNF-a, IFN-y y proteina C reactiva ultrasensible

En la tabla 2 se muestra el valor medio y el rango intercuartilico de las concentraciones séricas de
IFN-y, TNF-a v proteina C reactiva en el suero de los individuos del grupo de estudio (hipertensos)
y el grupo control. Los resultados mostraron una diferencia estadisticamente significativa entre el
grupo de hipertensos y el grupo control en los niveles de IFN-y (p<0,01). Por otra parte, el TNF-a
y la proteiha C reactiva no fueron significativamente diferentes entre los dos grupos (p>0,01).

Parametro Grupo control (n=15) Grupo hipertensos (n=17)  Valor p Total (n=32)
IFN-y (pg/mL) 17,8 + 50,9 655 £ 327 0,000 ###* 44,0 + 48,2
TNF-a (pg/mL) 58+27 47£23 0,3052 52+£26
Proteina C reactiva ,7£23 12£27 04212 14£25

ultrasensible (mg/L)
#*x% Valor p < 0,0001

En la tabla 3 se muestra el coeficiente de correlacion Ry el valor p de los niveles séricos de
IFN-y, TNF-a y proteina C reactiva de los pacientes hipertensos y los controles analizados
estadisticamente mediante Spearman. El andlisis demostro en los hipertensos una correlacion
significativa entre los valores de la proteina C reactiva ultrasensible y el IFN-y, pero no entre los
valores de TNF-a e IFN-y y del TNF-a vy la proteina C reactiva ultrasensible. Entretanto, no se
encontrd correlacion significativa entre los biomarcadores determinados en el grupo control.

Relacion Valor Hipertensos Controles
IFN-y  TNF-a Proteina C reactiva  IFN-y  TNF-a Proteina C reactiva
ultrasensible ultrasensible

IFN-y R - 0256 0471 - -0018 0,047

p 0317 0057 0952 087l
TNF-a R 0256 - -0,282 -0018 - 0033

p 0317 0271 0952 0,906
Proteina C reactiva R -0471 0282 - 0047 0033 -
ultrasensible p 0,057 0,271 0871 0906

En la figura | se muestran los niveles séricos de los marcadores analizados. En el 52,8% de los
hipertensos se presentaron concentraciones entre moderadas y elevadas de IFN-y, mientras
que el TNF-a se encontro en el 70,5% en concentraciones ligeramente elevadas, en el 17,6%
moderadas y en el | 1,7% elevadas. En cuanto a la proteina C reactiva se clasifico de acuerdo al
riesgo de desarrollo de un evento cardiovascular en riesgo bajo, medio y alto. De esta manera,
en el grupo de hipertensos el 81,2% de ellos se encontrd en riesgo bajo, el 6,2% en riesgo
medio y el 12,5% en riesgo alto (véase figura |).
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Figura I. Niveles de IFN-y (A), TNF-a (B) y proteina C reactiva ultrasensible (C) determinados mediante ensayo por
duplicado, al que se le aplico la prueba t de Student y la prueba U de Mann-Whitney para determinar las diferencias
significativas entre los pacientes (hipertensos) y los controles (sanos).

Discusion

La hipertension arterial es una afeccion cronica muy frecuente en la poblacion adulta a nivel
mundial, que constituye el principal factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad cere-
brovascular, coronaria, arterioesclerotica y renal; encontrandose entre las mas importantes
causas de muerte en los paises desarrollados y en la mayor parte de los paises en vias de
desarrollo [9]. Algunos de los aspectos abarcados de los individuos incluidos en este estu-
dio fueron la edad, el género, la presion arterial y los antecedentes familiares, encontrando
en el grupo de hipertensos un promedio de edad de 64 ahos, mayor afectacion por esta
condicion en las mujeres y sin mayores diferencias en cuanto a la edad y el género respecto
al grupo control; de manera similar a lo encontrado por Alvarado y colaboradores (2012)
[10] y Tissert y colaboradores (2014) [I1].

En cuanto a la presion arterial sistolica y diastolica la media obtenida fue de 134/83. Espe-
cificamente, el 23,5% de los hipertensos mostraron presion arterial sistolica por encima de
140 mmHg, el 17,6% presion arterial diastolica por encima de 90 mmHg vy el 17,6% ambas
medidas alteradas. Respecto a los individuos sanos se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a la presion arterial sistolica y la presion arterial diastolica. Estos re-
sultados pueden ser comparables a los obtenidos por Manimunda y colaboradores (201 1)
[12], quienes, al analizar un grupo de individuos hipertensos, encontraron un mayor porcen-
taje de afectacion tanto de la presion arterial sistolica como de la diastolica.

Respecto a los antecedentes familiares de hipertension arterial el 58,8% de los pacientes hi-
pertensos tenfan un familiar afectado; cifra que es muy similar a la encontrada en el estudio
de Dogan y colaboradores (2012) [13]. Los antecedentes familiares no solo son Utiles para
evaluar la predisposicion a padecer la hipertension arterial, sino que ayudan a comprender
las diversas caracteristicas de su manifestacion clinica como la edad de aparicion, la cual
determina la gravedad con la que dicha enfermedad se desarrolla en el paciente. Esto lleva a
pensar que no solo se debe prestar atencion a la salud del paciente hipertenso, sino que se
debe vigilar su nGcleo familiar para lograr intervenir oportunamente y minimizar al maximo
las complicaciones que pueden surgir al padecer esta enfermedad [ 14].
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En la etiologfa de la enfermedad cardiovascular han sido implicadas multiples vias biologicas
dentro de las que se incluye la inflamacion y el estrés oxidativo [ 15]. En varios estudios se ha
reconocido que la inflamacion de bajo grado desempeha un papel fisiopatologico crucial en
la hipertension y en la enfermedad cardiovascular; participando en procesos que contribu-
yen al desarrollo de la presion arterial elevada [|6,17]. Durante la hipertension se produce
la liberacion de ciertas moléculas como el TNF-a, interleuquinas, linfoquinas, monoquinas,
interferones, factores estimulantes de colonias y factores de crecimiento transformante,
provocando, en determinadas situaciones, daho en las células sanas del individuo [18].

El TNF-a desempena un papel principal en el desarrollo de trastornos cardiovasculares; de
hecho, el aumento de sus concentraciones plasméticas se ha encontrado en pacientes con
enfermedad coronaria prematura, infarto agudo de miocardio, enfermedad arterial perifé-
rica e insuficiencia cardiaca congestiva [19]. Esta molécula tiene la capacidad de deprimir la
contractilidad cardiaca, aumentar el catabolismo proteico y producir disfuncion endotelial,
inflamacion, dilatacion, fibrosis e hipertrofia cardfaca, activacion neurohormonal y apoptosis
de los cardiomiocitos [20]. En el presente estudio se encontrdé que todos los pacientes
hipertensos tenfan concentraciones elevadas del TNF-a, la mayoria de ellos ligeramente
incrementadas; sin embargo, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en
los niveles de este marcador entre los individuos del mismo grupo ni en los hipertensos
respecto a los controles. Este hallazgo lleva a pensar que los niveles de TNF-a en estos
pacientes se encuentran influenciados por el tratamiento antihipertensivo, tal como fue
reportado por Liy colaboradores (2006) [21].

En este trabajo se hallaron diferencias estadisticas significativas en los valores de IFN-y entre
el grupo de pacientes hipertensos y el grupo control, con una correlacion significativa entre
los valores de esta citoquina y los de la proteina C reactiva ultrasensible, pero no con los de
TNF-a. Partiendo de los resultados obtenidos los niveles de IFN-y podrian ser los mejores
predictores de un evento cardiovascular futuro en la poblacion hipertensa, ya que muy posi-
blemente los farmacos utilizados para el tratamiento de esta entidad no estarian ejerciendo
accion alguna sobre los niveles de esta citoquina, revelando las condiciones reales en la que
estarfa evolucionando un individuo con hipertension arterial. Actualmente son pocos los
estudios realizados en seres humanos que asocien o involucren el IFN-y en el desarrollo de
eventos cardiovasculares en la poblacion hipertensa. La mayoria de los avances obtenidos
han sido realizados en ratas, en las que se ha encontrado una asociacion fuertemente posi-
tiva entre la afectacion cardiaca y el aumento en las concentraciones de esta citoquina, tal
como se menciona en el trabajo de revision de Levick y Goldspink (2014) [22].

La protena C reactiva, entre todos los marcadores inflamatorios circulantes del proce-
so aterosclerdtico, ha recibido la mayor atencion, sobre todo debido a su facil medicion
como analito [23]. Por s sola, la proteina C reactiva tiene la capacidad de predecir futuros
eventos cardiovasculares en sujetos sanos y en pacientes con enfermedad cardiovascular
establecida, constituyéndose no solo un marcador de enfermedad cardiaca, sino también
un agente proaterogénico y proinflamatorio [9,24]. Hoy dia se pueden detectar los niveles
de proteina C reactiva ultrasensible requeridos para la prediccion del riesgo cardiovascular.
La Asociacion Americana de Cardiologia (AHA; del inglés, American Heart Association),
utilizando este método, recomienda interpretar los niveles por debajo de 1,0 mg/L como
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riesgo bajo, entre |, | mg/L ay 3,0 mg/L como riesgo moderado y entre 3,1 mg/L a 10,0 mg/L
como riesgo alto [25]. En esta investigacion los niveles séricos de proteina C reactiva en los
individuos hipertensos permiten clasificarlos en un riesgo cardiovascular bajo; sin embargo,
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los niveles de este marcador
entre los individuos hipertensos y los del grupo control; hallazgos que concuerdan con los
previamente reportados por Bautista y colaboradores en 2005 [26].

Conclusiones

De acuerdo a lo encontrado en esta investigacion el TNF-a, el IFN-y y la proteiha C reactiva
ultrasensible podrian ser biomarcadores de gran importancia en el control, evaluacion y pro-
nostico de la poblacion hipertensa; siendo el IFN-y el mas destacado. El TNF-a podria ser Gtil
en el control farmacologico, encontrandose aumentado en individuos resistentes al tratamien-
to, y la proteina C reactiva ultrasensible, por su parte, reafirma su capacidad como evaluador
del riesgo a padecer un evento cardiovascular futuro.

La principal limitacion del estudio se vio reflejada en el tamaho de la muestra utilizada, como
consecuencia a la dificultad para encontrar individuos que cumplieran con los criterios de in-
clusion planteados. Esto se debid en buena medida a las caracteristicas epidemiolbgicas de la
poblacion al momento de la ejecucion de la investigacion. Por tal motivo, a pesar de que los
resultados aqui presentados son promisorios, se hace necesario reproducir el estudio con una
mayor cantidad de participantes que otorguen la significancia estadistica necesaria para ratificar
el potencial del TNF-a, el IFN-y v la proteina C reactiva ultrasensible como marcadores pro-
nosticos de enfermedad cardiovascular en individuos hipertensos.
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