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Homocisteina, hipertension arterial y genes
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RESUMEN

La variante 677T del gen de la metilentetrahidro-
folatoreductasa (MTHFR) se asocia con hiperhomo-
cisteinemia moderada. La hiperhomocisteinemia se
ha relacionado con dafno vascular. Hemos estudia-
do el efecto del gen de la MTHFR y de la hiperho-
mocisteinemia moderada sobre la hipertensiéon arte-
rial. Se determinaron los niveles plasmaticos de
homocisteina por inmunoensayo de polarizacion
fluorescente en 235 pacientes hipertensos y 223 su-
jetos normotensos ajustados por edad, sexo e histo-
ria de enfermedad cardiovascular. Se determiné el
polimorfismo C677T del gen de la MTHFR por PCR
seguido de RFLP. La poblaciéon analizada fue selec-
cionada de un estudio epidemioldgico segln pre-
sencia o no de hipertension arterial. Los sujetos
hipertensos varones mostraron niveles mas elevados
de homocisteina que los normotensos (p = 0,039).
Niveles de homocisteina superiores a 15 pmol/L se
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asociaron a un mayor riesgo hipertensivo (OR
1,63; P = 0,027). La presion arterial sistélica (p =
0,187; P = 0,001) y diastélica (p = 0,171; P = 0,002)
se correlaciond significativamente con los niveles de
homocisteina. La distribucion génica de las diferen-
tes variantes del polimorfismo C677T del gen
MTHEFR entre los hipertensos fue CC: 34%, CT: 49%
y TT: 17% frente a los normotensos CC: 46%, CT:
45% y TT: 9% (P = 0,032). En en anélisis multiva-
riante se demostré una asociacion significativa del
genotipo TT con un riesgo aumentado de hiperten-
sion arterial en los sujetos varones (OR = 2,27; P =
0,022).

Aunque los niveles plasmaticos de homocisteina
estaban mas elevados en los sujetos TT comparados
con los CC, la predisposicion a la presencia de hi-
pertension arterial en nuestra poblacion relacionada
con el genotipo TT no podia explicarse exclusiva-
mente a través de las concentraciones plasmaticas
de homocisteina.



