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Resumen

Introduccién y objetivos. La proteina C-reactiva (PCR) es un marcador de inflamacién crénica asociado
con la aterosclerosis, las ateraciones metabdlicasy el riesgo de eventos cardiovasculares (CV). Los pacientes
con hipertension arterial (HTA) pueden presentar valores mas el evados de este biomarcador que la poblacion
general. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la asociacion entre la PCR y € riesgo de alteraciones del
metabolismo hidrocarbonado y los eventos CV en pacientes con HTA.

M étodos: Incluimos a una cohorte prospectiva de 3.003 pacientes con HTA sin DM2 conociday sin
antecedentes de enfermedad CV. El vaor de PCR se determind mediante inmunoturbidimetriaen laanalitica
realizada en |a primera evaluacion de los pacientes en launidad de HTA y riesgo CV, y con fines estadisticos
se evalué como variable continuay categorizada en 3 mg/l. El calculo de probabilidad de aparicion de
diabetes fue estimado por el método de Kaplan-Meier, y la asociacion entre laPCR y € riesgo de DM 2, asi
como con €l riesgo de eventos CV, se estimaron mediante regresion de Cox.

Resultados: La edad media de los pacientes incluidos fue de 56 + 14,8 afios y 1.515 (50,4%) fueron mujeres.
Lamediana de PCR fue de 1,9 (1,0-3,8) mg/l. Tras una mediana de seguimiento de 3,4 (1,4-6,7) afos, la
probabilidad acumulada de DM 2 fue mayor en pacientes con PCR elevada (PCR > 3 mg/l vs3mg/l; p
0,001). En el andlisis multivariable, los valores de se asociaron de forma independiente con €l riesgo de DM2
de nueva aparicion (HR = 1,0; 1C95% 1,01-1,06; p 0,001). Ademés, en un modelo gjustado por edad, sexo 'y
otras covariables de interés pronostico, la PCR se asoci 6 también de forma independiente con un mayor
riesgo de eventos CV en el seguimiento (HR = 1,04; 1C95% 1,01-1,07; p = 0,008).

Conclusiones: En pacientes con HTA, la PCR se asoci6 de forma independiente con el riesgo de DM2 de
nueva aparicion y con el riesgo de eventos CV en e seguimiento. Futuros estudios deberan confirmar
nuestros resultados y evaluar laimportancia de lainflamacion cronicaen laHTA, asi como las posibles
implicaciones terapéuticas de estos hallazgos



