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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainflamacion juega un importante papel en el desarrollo y la evolucion de la
enfermedad cardiovascular. En fases avanzadas de la misma, la elevacion de biomarcadores de inflamacion
Se asocia a una peor evolucion. Sin embargo, en estadios mas precoces el papel prondstico de éstos ha sido
menos estudiado. Nuestro objetivo es analizar €l valor pronéstico de diversos biomarcadores inflamatorios en
el paciente con hipertension arterial.

M étodos: Seincluyen de forma prospectiva 159 pacientes remitidos a una consulta especializada de
hipertension arterial durante €l afio 2010. Basalmente se realiza un estudio completo para determinar la
presencia de dafio subclinico de 6rgano diana a nivel cardiaco, vascular y renal. Asimismo de recogen
muestras de plasma para determinar los niveles de interleucina 6 (IL-6), receptor solubletipo 1 del factor de
necrosis tumoral alfa (SFNT-R1) y receptor soluble tipo 2 del factor de necrosis tumoral alfa (SFNT-R2). Se
registra como evento primario combinado el tiempo hasta la aparicién de muerte, infarto de miocardio
(IAM), angina o revascularizacion coronaria, insuficiencia cardiaca e ictus.

Resultados: Laedad media de |los pacientes fue de 56 afios (67% varones) y el 79% presentaba dafio
subclinico de érgano diana. Durante un tiempo de seguimiento medio de 7 afios, un total de 26 pacientes
experimentaron al menos un evento (7 muerte, 5 1AM, 3 angina o revascularizacion, 8 insuficiencia cardiaca,
5 ictus). Los 3 hiomarcadores analizados se relacionaron en el andlisis univariado con la aparicion del evento
primario: IL-6 (4,99 pg/dml frente a2,97 pg/ml, p 0,01), SFNT-R1 (1.742 pg/ml frente a 1.432 pg/ml, p
0,001), sFNT-R2 (601 pg/ml frente a456 pg/ml, p = 0,02). En €l anadlisis multivariado mediante regresion de
Cox, los factores que se asociaron independientemente a la aparicion de eventos fueron edad, indice de masa
corporal, IL-6 y sSFNT-R1.

Curvas de supervivencia en relacion con niveles serol6gicos de sFNT-R1 e |L-6 por tertiles. *HR del tercil 1
respecto al tercil 3.

Conclusiones: Los niveles serolégicos de IL-6 y SFNT-R1 se relacionan de forma independiente con la
aparicion de eventos cardiovasculares alargo plazo en el paciente hipertenso. Su determinacion puede ayudar
aunamejor estratificacion de riesgo en esta poblacion.



