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Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio fue medir la proporcién de per anormal en un grupo de pacientes hipertensos.
Materiales y métodos: una muestra de 100 participantes mayores de 45 afos y diagnosticados con hipertension
fueron incluidos en este estudio. una muestra de 100 participantes mayores de 45 afios y diagnosticados con hiper-
tensién fueron incluidos en este estudio. Se evalud la concentracién plasmidtica de PCR, y se tomaron otras variables
referentes a la hipertensién y demogréficas. Resultados: El 21,2% (1c¢95%:13,5%-28.8%) presentaron una propot-
cién de PCR anormal, un promedio fue de 6,81 mg/L (LC95%: 3,56-10,01), el 62,5% de la poblacién estudiada
presentd presion arterial correspondiente a los valores de normal-alta (PAS: 133,7 mmHg, PAD:78,42 mmHg), el
78,8% de la poblacién fueron mujeres, y la edad promedio fue 67 anos, el 40,4% presentaron sobrepeso segtin el
indice de masa corporal, y segn el indice cintura-cadera el 86,6% eran obesos. Se encontré relacién significativa
entre categorizacién de PCR y género (p=0,049), nivel de edad (p=0,05) y consumo de alcohol (p=0,01). Conclu-
siones: como sucede en otras poblaciones de hipertensos, en esta se encontré una proporcién de PCR anormal
apreciable.

Palabras clave: Hipertensién, Proteina C-Reactiva, factores de riesgo, consumo de bebidas alcohélicas.

Evaluation of plasma concentration of C-reactive protein ultrasensitive in hypertensive

patients ASSBASALUD ESE in Manizales; 2015

Summary

Objective: The objective of this study was to measure the proportion of abnormal CRP in a group of hypertensive
patients. Materials and methods: A sample of 100 participants over 45 years and diagnosed with hypertension were
included in this study. Results: 105 patients of ASSBASALUD ESE Manizales (Colombia) who were in a program
of surveillance and control of arterial hypertension were taken. The plasma concentration of PCR was evaluated and
analyzed; 62.5% of the studied population had normal to high blood pressure (according to the European classifi-
cation for hypertension), most were women (78.8%) and the average age was 67 years. 40.4% were overweight and
22.1% were obese. The average BMI was 26.93 digital Kg / m2 (LC95%: 25.89% - 37.96%), there was a significant
relationship between alcohol consumption and CRP level (p = 0.01), people who consume alcohol have an abnormal
CRP level of 58.33% this goes down to 16.3% between the ones who don't and tobacco consumption was not
significant. Regarding the PCR, it was abnormal in 21.2% and the average was of 6.81 mg / L (LC95%: 3.56 to
10.05). Conclusions: No significant relation between the elevation of the C-reactive protein and high blood pres-
sure was found.

Key words: Hypertension, C-reactive protein, risk factors, consumption of alcoholic beverages.
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Introduccién

En el mundo, las enfermedades cardiovas-
culares son responsables de aproximadamente
17 millones de muertes por afio, casi un tercio
del total. Entre ellas estd la hipertensién arte-
rial, causando anualmente 9,4 millones de
muertes por cardiopatia isquémica, enferme-
dad cerebrovascular, insuficiencia renal y dia-
betes. Aproximadamente el 40% de los adultos
mayores de 25 afios han sido diagnosticados
con hipertensién a nivel mundial [1]. En Co-
lombia, el estudio nacional de factores de riesgo
de enfermedades crénicas, realizado en 1999,
arrojé una prevalencia de hipertensién arterial
de 12,3% y una incidencia bienal en hombres
entre los 30 y los 39 afios, es de 3,3% y au-
menta a 6,2% entre los 70 y los 79 anos [2]. A
nivel departamental, las tasas mds altas de mor-
talidad por hipertensién se presentan en Bo-
yacd, San Andrés y Providencia, Arauca, Na-
rifo y Caldas, con tasas por encima de 20
muertes por 100.000 habitantes para el afio

2013 [3].

La hipertension hace referencia a la eleva-
cién arterial por encima de los valores norma-
les; La Sociedad Europea de hipertensién y
Cardiologfa define como normal a aquellos pa-
cientes, que tienen una PAS 120-129 mmHg,
o PAD 80-84 mmHg; Normal elevada con
PAS 130-139 mmHg, o PAD 85-89 mmHg;
Grado 1 con PAS 140-159 mmHg, o PAD 90-
99 mmHg; Grado 2b con PAS 160-179
mmHg, o PAD 100-109 mmHg y Grado
3bcon PAS >=180 mmHg o PAD>= 110
mmHg [4].

Debido a la alta incidencia de esta enferme-
dad a nivel mundial, el factor de riesgo que re-
presenta para enfermedades cardiovasculares y
la elevada mortalidad que genera, se hace indis-
pensable realizar un diagnéstico adecuado y

oportuno, que permita abordar a los pacientes

que se encuentren en etapas tempranas de la en-
fermedad; este se podria realizar mediante la
deteccién de biomarcadores que pueden ser
predictores, dentro de estos se encuentra la pro-
teina C reactiva (PCR). La PCR es un reactante
de fase aguda, que se ha asociado a aumentar la
presién arterial mediante la reduccién de éxido
nitrico en las células endoteliales que resulta en
vasoconstriccién y aumento de la produccién
de endotelina [5]. Sin embargo, resulta ser alta-
mente sensible pero muy inespecifica porque se
encuentra aumentada en cualquier reaccién in-
flamatoria, dafo tisular o neoplasia [6].

En diversos estudios se ha evidenciado aso-
ciacién de la PCR con la hipertensién y riesgo
cardiovascular, sin embargo, no se ha podido
relacionar de forma directa con el riesgo de
desarrollar la enfermedad a partir de la disfun-
cién endotelial y el tiempo que tarda en presen-
tarse (riesgo predictivo), ademds, que sigue
siendo una incégnita el orden causa-conse-
cuencia en cuanto a inflamacién-hipertension
arterial [7].

Otro punto importante que destacan los es-
tudios es el papel de la PCR en pacientes que
ya tienen la hipertensién como un marcador de
riesgo isquémico, especialmente para enferme-
dades coronarias, ya que ejerce por medio de
acciones proinflamatorias la expresién de mul-
tiples mediadores [8], de aqui la hipétesis de
prevenir riesgos trombdéticos con medicamen-
tos como la aspirina basindose en los niveles de
la PCR y aunque diversos estudios han demos-
trado su potencial para influir en los niveles de
PCR no se ha llegado a un consenso, por lo que
resulta controversial. A pesar de esto, la mayo-
rfa concluyen que si bien la aspirina no reduce
los niveles de PCR en todas las poblaciones de
pacientes con hipertensién, tiene efectos consi-
derables en aquellos cuyos niveles de PCR son
muy altos ademds de también tener grandes
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cargas inflamatorias (ejemplo infartos, angina
inestable), y que innegablemente se debe dife-
renciar que el efecto antiplaquetario serd res-
ponsable de la cardioproteccién y el efecto an-
tiinflamatorio serfa el que se pone en accién en
los niveles muy altos de PCR [9].

La asociacién americana del corazén en el
afo 2014 realizé un estudio prospectivo trans-
versal de Framinghan iniciado en 1971, en este
se relaciona a la PCR en un 26% para aumentar
las probabilidades de desarrollar hipertension
en la poblacién sana [10].

Teniendo en cuenta la alta mortalidad re-
portada estadisticamente en Colombia, Caldas,
y que en Colombia no hay reporte de estudios
realizados que indiquen a la PCR con valores
mayores a 3 mg/L [11] en poblaciones de hi-
pertensos, el objetivo de la presente investiga-
cién es medir la concentracién de PCR en un
grupo de hipertensos pertenecientes al pro-
grama de vigilancia y control de hipertensién
de ASSBASALUD ESE (Manizales, Caldas,
Colombia.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por pacientes hi-
pertensos inscritos en el programa de vigilancia
y control de Hipertensién Arterial de ASSBSA-
LUD ESE de la ciudad de Manizales. El estu-
dio fue poblacional con 100 pacientes con diag-
néstico de hipertensidn, se excluyeron del estu-
dio aquellos pacientes que tenfan hipertension
secundaria, aquellos con diagnéstico de céncer,
enfermedades reumatoldgicas o autoinmunes
teniendo en cuenta que en ellos con los aspec-

tos ya mencionados podrian cursar niveles ele-

vados de PCR.

La poblacién se agrupé en decenios to-
mando mayores de 45 afios con diagnéstico de

hipertensién arterial clasificados de acuerdo a

La Sociedad Europea de hipertensién y Cardio-
logfa.

Se utilizaron las siguientes variables: edad,
género, peso, talla, nivel socioeconémico, esco-
laridad, perimetro de cintura, perimetro de ca-
dera, presién arterial sist6lica, presién arterial
diastdlica, nivel PCR-hs, dafio 6rgano blanco,
érgano blanco afectado (corazén, rindn, fondo
de 0jo), los valores de referencia de PCR en
muestra de suero utilizados son: hombres: entre
40- 49 anos (< 4,80 mg/L), entre 50- 64 afios
(<7,90 mg/L), entre 65- 99 afos (<6,80 mg/L);
mujeres: entre 19- 49 afios (<3,33 mg/L), entre
50- 64 anos (<8,50mg/L), entre 65- 99 afos
(<6,60mg/L).

Se realiz6 una prueba piloto sobre el 5% de
la poblacién y se recolectaron todos los datos
en el 2° semestre del ano 2015.

Referente a los andlisis estadisticos las varia-
bles medidas en escala nominal fueron repre-
sentadas mediante tablas de frecuencia, y limi-
tes de confianza al 95%, las variables meidas en
escala numérica mediante promedios, desvia-
ciones estdndar y limites de confianza al 95%,
las relaciones entre variables medidas en escala
nominal fueron probadas mediante la prueba
de y?, y entre variables medidas en escala nu-
mérica y nominal mediante prueba # o andlisis
de varianza segtin el caso. Todos los andlisis de
inferencia estadistica se hicieron con una signi-
ficancia a=0,05. La base de datos se elaboré
en el programa Excel (Microsoft Corpora-

tion), y se analiz6 mediante el programa
estadistico IBM SPSS 22 (IBM Corp,).

El proyecto fue enviado a ASSBASALUD
ESE, para aprobacién y comentarios y fue
aprobado por el Comité de Etica e Investi-
gacion de esta entidad.

Resultados



Tal como se describié en materiales y mé- Caprecom 55 52,1
., ., X . Salud vida 46 442
todos se realizé una evaluacién de la concentra- Seguridad social ¢ 5 s
cién plasmdtica de PCR en 105 pacientes de Sc 1 1
ASSBASALUD ESE Manizales (Colombia). La 5 prim 35 33,7
, Ni 20 19,2
Tabla 1 presenta los datos demogrificos, se ob- 5 -
prim 15 14,4
tuvo que la mayorfa de los pacientes eran mu- 3 prim 14 13,5
jeres en un 78,8% (1c95%:71,2%-85,6%). 1 prim 6 5.8
4 prim 3 2.9
La edad promedio fue 67 anos 2 sec 2 1,9
(LC:95%:64,93%-69,08%) (Figura 1) y el — - —
rango categorizado de edad mds frecuente fue Escolaridad 6 sec 2 1:9
de 70 a 80 anos con 37,5% (1c95%:28,8%- 1 sec 1 1
46,2%); con vivienda de estrato social 1 en un i:lc i i
45,2% (1c95%:37,5%-52,9%). La seguridad Promedio 63,3
social més utilizada fue caprecom 52%. En un Peso LC95% LI 61,11
0 . LC95% LS 66,15
33.,7 /o.obtuvo grado cscolar. hasta quinto de = 12.97
primaria. El peso promedio fue 63,3 Kg Promedio 3,04
(LC95%:61,1-66,25), talla promedio 1,53 mts Talla LC95% LI 0,02
. LC95% LS 6,07
(LC95%: 1,51-1,54). En el IMC categorizado DE 15.54
la mayoria estuvo en sobrepeso con 40,4% Promedio 26,93
(1¢95%:30,8%-50,9%). IMC numérico pro- MO N LC95% LI 25’82
. éri LC95% LS 27,9
medio de 27,3 Kg/mts* (LC95%:26,4- 28,2), N <
ICC categorizado obeso con promedio de sobrepeso 42 40,4
86,5% (1c95%:79,8%-92,3%). ICC numérico IMC Categori- “lg’frf‘;ld gi gg?
. obesida X
promedio de 0,92 (LC95%:0.91-0.94). Me- zado Bajo peso | ¥
dida de cintura en promedio fue de 95,49 cms Promedio 95,49
(LC95%:93.28- 97.7). Consumian alcohol el - IL‘S gz://"lé 9937’2;3
mntura >
11,5% (1¢95%:5,8%-18,3%), y tabaco el DE - 11.35
12,5% (1C95(y0: 6,7%—19,2%). Promedio 103,2
LC 95% LI 100,87
Tabla 1. Variables demogrificas de la poblacién de es- Cadera LC 95% LS 105.6
tudio sobre la relacién de hipertensién arterial y PCR, DE 12,15
Variable Niveles N % Promedio 0 ’92
Género Ezme“l‘,"" ig ng LC 95% LI 0,91
asculino ’ ICC numérico  LC 95% LS 0,94
Promedio 67,01 DE 0.08
Edad (afos) COOPoI 64,93 ICC categori- Obeso 90 86,5
LC95% LS 69,08
DE 10.67 zado No obeso 14 13,5
2 Consumo Al- No 92 88,5
Zg’sg 39 ZZ(S) cohol Si 12 11,5
Edad (categori- -/ Z : Consumo Ta- No 91 87,5
50-60 24 23,1 .
zada) 80-90 5 baco Si 13 12,5
-9 2 % DE: desviacién estindar, LC 95% LI: Limites de confianza
40-50 5 4,8 oG Bt , . .
al 95% limite inferior, LS: limite superior.
L 47 45,2 Fuente: autores
Estrato Social 2 44 42,3 ' ’
3 13 12,5




Sexo

BFemenino
EMasculino

25,0

Femenino
Media = 65915
Desviacion estandar = 10 0691

20,07 Masculing
Media = 71091
Desviacidn estandar = 12 0866

15,01

Frecuencia

10,01

600
Edad (afios)

Figura 1. Histograma de edad discriminado por gé-
nero de la poblacién participante en el estudio.

En cuanto a las variables clinicas evaluadas
se obtuvo que la mayorifa tenfan un Valor de
presion arterial correspondiente a normal alta
en un 62,5% (1c95%:52,9%-71,2%) y con un
promedio de PAS de 133,7 mmHg (LC95%:
130,4-137), y un promedio de PAD de 78,42
mmHg (LC95%:76,17- 80,68). Respecto a la
PCR categorizada fue anormal en el 21,2%
(1c95%:13,5%-28.8%) y la numérica en pro-
medio be de 6,81 mg/L (LC95%: 3,56-10,01).
El 64,4% (1c95%:54,8%-74%) tenian dafo se-
cundario a la hipertensién, la retina fue la més
afectada en un 98,5%. El electrocardiograma
fue normal en el 98%. La albimina negativa

en todos los casos y la creatinina en 0,885

mg/dl (LC95%: 0,8474- 0,9216).

Tabla 2. Variables sistémicas de la poblacién de estu-
dio sobre la relacién de hipertensi6n arterial y PCR
2015
Niveles N %
Promedio 133,7
LC 95% LI 130,4
LC95% LS 137
DE 17,12

Variable

Presién arterial sistdlica

Presién arterial diast6-
lica

Valores de la presién at-

terial Categorizado

PCR Numérico

PCR Categorizado

Dafio de érgano blanco

Organo blanco compro-

metido

EKG

Albtimina

Creatinina

Promedio
LC 95% LI
LC 95% LS
DE
Noralta
>140>90
Normal
Promedio
LC 95% LI
LC95% LS
DE
Normal
Anormal

Si

No
Ninguno
Retina
Corazén
Faltantes
Normal
Cornell
Faltantes
Negativa
Faltantes
Promedio
LC 95% LI
LC 95% LS
DE

78,4
76,2
80,7
11,6

65
29
10

6,81
3,56
10,01
16,69

,189

62,5
27,9
9,6

78,8
21,2
64,4
35,6
35,6
63,4
1,0

98

100

DE: desviacién estindar, LC 95% LI: Limites de confianza

al 95% limite inferior, LS: limite superior.

Fuente: autores.

Relaciones entre variables
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Empleando el procedimiento estadistico de

2, se relacioné la variable PCR categorizada

X
con todas las demds variables del estudio. En la
Tabla 2 se presentan las relaciones significativas

(p<0,05) encontradas.

Tabla 3. Relaciones significativas entre el nivel de PCR y
otras variables medidas en escala nominal

Nivel de PCR
Varia- Anor- | Nor-
ble mal | mal P
Feme- | N 14 68 0,049
Gé- nino % 17,1 82,9 RP:0,36,
nero Mas- N 8 14 1c95%:0,127-
culino | % @ 36,4 | 63,6 1,021
N 4 1
40A50 % 30 20
N 4 20
Cate- 5080 o167 833
gorias N 4 23
5 60ATO |y e gss 0,05
edad N 6 33
70380 o 154 | 846
80290 N 4 >
PV 0 444 556
Con- No N 15 77 0,01
sumo % @ 16,3 83,7 0,139,
Al- . N | 7 5 1695%:0,039-
cohol ! % 583 41,7 0,497

En la Tabla 3 se observa una relacién signi-
ficativa entre el consumo de alcohol y el nivel
de PCR (p=0,01), las personas que consumen
alcohol tienen un nivel de PCR anormal de

Nivel de PCR

Normal Anormal

100,0%

80,0% 41,67%

60,0%]

Porcentaje

40,0%]

20,0%

0,0%—
Figura 2. Relacién entre nivel de PCR y consumo de
alcohol.

58,33% esta baja a 16,3% entre las que no (Fi-
gura 2).

Empleando el procedimiento estadistico de
prueba 7 se relacionaron los valores numéricos
de PAS y PAD, con la variable PCR categori-
zada, y no se encontraron relaciones significati-
vas. La PAS y PAD de los pacientes hipertensos
con PCR normal es de 133,817 mmHg, y
78,22 mmHg y la de los pacientes con PCR
anormal es de 133,273 y 79,182 mmHg.

Discusiéon

En el presente estudio se tomaron 100 pa-
cientes inscritos en el programa de vigilancia y
control de Hipertensién Arterial de ASSBASA-
LUD ESE de la ciudad de Manizales (Colom-
bia), participaron 82 mujeres 78,8%, la edad
promedio de la poblacién estudiada fue de 67
afos, de los cuales el 40,4% presentaron sobre-
peso y el 22,1% obesidad, el promedio de IMC
numérico fue de 26,93 Kg/m2
(LCI5%:25,89%- 37,96%), el 62,5% presen-
taron una presién arterial en los valores corres-
pondientes a normal alta (segtin la clasificacién
Europea para hipertensién), el promedio de la
presion arterial sistélica fue de 133,102 mmbhg
(LC95%: 133,702%- 130,373%) y la presién
diastdlica  fue de 78,42 mmHg
(LC95%:76,17- 80,68). El 63,4% presentd
dano de érgano blanco de retina. Al final el
21,2% (1c95%:13,5%-28.8%) de la poblacién
estudiada tuvo niveles de PCR por encima del
valor considerado como normal (tomando
como base los valores reportados por el proto-
colo del laboratorio clinico), el promedio del
resultado de la prueba fue de 6,810 mg/L
(LC95%: 3,564 -10,055).

El objetivo de este estudio fue medir la pro-
porcién de PCR anormal en un grupo de pa-
cientes hipertensos. La proteina C reactiva
puede aumentar rdpidamente su concentracion
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plasmdtica en respuesta a una amplia gama de
estimulos inflamatorios [12] y la respuesta de
esta no es especifica para enfermedad cardiovas-
cular [13]. Esta prueba permite la profilaxis de
las enfermedades cardiovasculares primarias y
secundarias. Y para aquellos que ya sufren de
estas patologfas, es util en la evaluacién de la
gravedad de la enfermedad, la eficacia del trata-
miento y el prondstico [14].

En el estudio de Kumar y colaboradores se
observd que de los 100 pacientes diagnostica-
dos con hipertensién, la Proteina C Reactiva se
encontraba elevada de forma equitativa en rela-
cién al género, 50% en mujeres y 50% en
hombres, en la presente investigacién se en-
contré relacién significativa entre la elevacién
de la PCR y género, en mujeres la proporcién
de PCR anormal fue de 17,1% en hombres esta
proporcién sube a 36,4%. En relacién a la edad
se tomaron grupos entre: 45- 50 afos, 51-60
afios, 61-70 y en total la PCR anormal fue del
25%. En este estudio se tomaron rangos simi-
lares de edades y la PCR anormal fue de 21,2
% muy semejante al anterior estudio. Adicional
se agruparon a los pacientes de acuerdo a los
valores obtenidos por la PCR vy la clasificacién
europea de hipertensién arterial. 26 pacientes
presentaron niveles de PCR anormales con di-
ferentes grados de hipertensién. En la presente
investigacién se observé que 9,6% de los pa-
cientes presentaban valores de presién arterial
normales, 62,5% presentaban valores de pre-
sién arterial correspondiente PAS entre 120-
140, y PAD entre 80 y 90 mmHg y el 27,9%
de los hipertensos correspondian a PAS > 140
y PAD > 90 mmHg, estos tltimos mostraron
la mayor proporcién de PCR anormal, 27,6%
[15].

En la presente investigacidn, a pacientes hi-
pertensos a quienes se les realizé la PCR ultra-

sensible, se encontré que la mayoria se encon-
traba en sobrepeso con un promedio en IMC
del 40,4%, sin embargo no se encontrd una re-
lacién clara entre nivel de PCR y nivel de IMC.
Segtin un estudio realizado en Ciudad del Cabo
en donde se relaciond la elevacién de la cifra de
PCR con el IMC, se encontré una correlacién
positiva en percentiles, en donde se incremen-
taba por cada Kg/m? del IMC un 0,080
(p<0,001). Se determiné que los sujetos con
obesidad central tienden a tener niveles mds al-
tos de PCR en comparacién con los sujetos con
una IMC en rango normal [16].

La asociacién entre el consumo de alcohol
y el riesgo de morbilidad y mortalidad cardio-
vascular ha sido descrita como en forma de U o
de ] con un efecto protector del consumo mo-
derado de alcohol [17] y {18]. En este estudio
se observé una relacién significativa entre el
consumo de alcohol y el nivel de PCR
(p=0,01), las personas que consumen alcohol
tienen un nivel de PCR anormal de 58,33%
esta baja a 16,3% entre las que no y el prome-
dio de IMC fue de 26,93 Kg/m2. Elke Raum y
colaboradores encontré resultados similares al
evaluar la asociacién entre el consumo de al-
cohol y la PCR a 72 adultos de mediana edad
durante 12 meses, el IMC promedio fue 27 kg/
m?. Y también sugirié que la PCR muestra una
asociacién en forma de U con el consumo de
alcohol, se observaron niveles bajos de proteina
C reactiva con un consumo inferior a 16 g al
dia, pero no evidencié relacién alguna de PCR
anormal o alta con el consumo de alcohol [19].

Como conclusiones se puede decir que se
encontré una relacién entre la elevacién de la
PCRy el género femenino y pacientes con eda-
des entre 70-80 afos lo cual se podria explicar
por lo cambios fisiolégicos que ocurren con la
edad. Con la presente investigacién se pudo
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identificar que los pacientes que consumen al-
cohol de forma frecuente presentan una asocia-
cién con la elevacién de la PCR. No se hall
relacién significativa entre la hipertensién arte-
rial y los valores elevados de PCR, por lo tanto,
aln es muy poco especifica para usarla como
método para deteccién temprana de Hiperten-
sién arterial.

Conflictos de interés: ninguno declarado.

Fuentes de financiacién: Universidad de Ma-
nizales
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