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R“E S U M E N

En el servicio de Medicina Interna del Hospital-
Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos, se estudiaron un total-
de 18 pacientes, durante los meses de Agosto - Noviembre de
1990, 14 mujeres y 4 hombres con un rango de edad de 61 a -
89 afios un promedio de 72.9 afios de eddd, 9 con hiperten- -
si6n sist6lica aislada y 9 con hipertensifn arterial combi
nada determinandose en forma cuantitativa la actividad de -
renina plasmdtica por el método de radioinmunoanalisis -
con criterios de inclusién Yy de exclusién estrictos , ob
teniendose 1los siguientes resultados : De los 18 pacientes
8 (44.5%) 4 con hipertensidn sistdlica aislada (HSA) y 4--
con hipertensidén arterial combinada (HAC) tuvieron valores
normales de renina y 10 (55.5%) 5 con HSA y 5 con HAC tu--
vieron valores de renina bajos. Las medidas respectivas --
fueron: Para el grupo de pacientes con HSA fué de 1.26 ng/
ml.hr. y para el grupo con HAC fué de 1.32 ng/ml/hr. ; el-
valor critico de Z fué de 1.96 y P = "£.05 (intervalo
de confianza del 95%).

Concluimos que no existen diferenciacias estadis
ticamente significativas en los niveles de renina plasmi-
tica activa en pacientes ancianos con hipertensién sisté-
lica aislada, comparados con ancianos portadores de hiper-
tensién arterial combinada, lo cual rechaza que puedan te--
ner una fisiopatologia diferente, en lo que se refiere al--
sistema end6crino renina - angiostensina - aldosterona.

Palabras clave: Renina plasmitica, hipertensién
sistdlica aislada, hipertensién
arterial combinada.



"SUMMARY:

The Internal Medicine Department at hospital
Lic. Adolfo Lépez Mateos studied a group of 18 patients -
in a period August to Novenber of 1990. They were 14 wo-
men and 4 men in a range of age 61 to 89 with medium age
72.9 years old. 9 Patients with isolated systolic hyper-
tensién and 9 patients with combinated hypertension in --
correlation ship with seric renin levels by radioinmuno--
analysis” test. We used close criteria for including and--
excluding patients with the following results : In the -
group of 18 patients 8 /44.5%) 4 with . isolated systolic-
hypertension (ISH) and 4 patients with combinated hyper-
tensién (CH) they had normal values of seric renin and 10
(55.5%) 5 patients with ISH and 5 patients to CH with low
levels. The medium levels for patients with ISH were 1.26
ng/ml/hr. and CH patients 1.32 ng/ml/hr. The critical va-
lues was 1.96 and P = @€.05 (95% confidence limit).

We concluded that there are not statical di--
fferences in seric levels of repin in elderly patients
with isolated systolic hypertension in comparison with -
elderly patients diagnosed with combinated hypertension.
This en docrino patterns shows that there is not another-
physiopatoligic system in isolated systolic hypertension.

Key words: seric renin, isolated systolic hypertension
combinated hypertension.



INTRODUCCION :

La hipertensién arterial sist6lica aislada-
de el anciano, definida como una presién arterial Sistd
lica 1igual o mayor de 160 mm. de hg (10) y una presién-
sist6lica igual o menor de 90 mm. de hg.(10) ha cobrado -
gran importancia (10-12) encontrdndose diferencias hemo-
dindmicas en pacientes jévenes y ancianos con hiperten--
sién sistdlica aislada (15) ademds de una mayor prevalen
cia decomplicaciones c ardiovasculares como enfermedad vas
cular periférica , enfermedad arterial coronaria y reti-=-
nopatia (11-14-15).

A casi 90 afios de su descripcidén inicial,--
el sistema renina-angiotensina-algosterona continua siendo
tema de investigacidn y polémica (1) con la evidencia - -
actual de miltiples tejidos que sintetizan renina y an-
giotensina (1-6) sin embargo, muchos estudios han reafir
mado los estudios de Helmer y cols. de 1964 en pacientes
con hipertensidén arterial no complicada, en los cuales--
se encontraron valores de renina baja en 30 por ciento,
normales en 60 por ciento y altos en el 10 por ciento (17)
En el anciano hipertenso eh general se ha observado una-

- menor actividad de renina plasmdtica, ademds de niveles -
menores de angiotensina II y de aldosterona (21) siendo
la finalidad del presente estudio, comparar si existen-
diferencias estadisticamente significativas en la concen
tracién de renina plasmdtica, en ancianos que presentan-
hlperten51on sist6lica aislada de los que presentan hiper
tensién arterial combinada, lo que pudiera ser determinan
te en la fisiopatologia de &stos padecimientos.



MATERIAL Y METODOS

En el hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos
del ISSSTE, durante el periodo comprendido de Agosto a No--
viembre de 1990, un total de 18 pacientes: 14 mujeres y 4 -
hombres con edades de 61 a 89 ajios, 9 pacientes con hiper--
tensidén sist6lica aislada y 9 pacientes con hipertensidn ar
terial combinada fueron estudiados por medio de la determi-
nacién cuantitativa de la actividad de renina plasmatica --
por el método de radioinmunoandlisis, realizado por el Ser-
vicio de Medicina Nuclear del mismo. hospital. Las muestras-
de sangre fueron recolectadas con el paciente en ortostan--
tismo, en tubos de vidrio conteniendo EDTA los cuales se --
mantuvieron en basfios de hielo mientras se tomaba la mues--
tra, siendo separadas inmediatamente en centrifuga refrige-
rada, congelandose las muestras plasmdticas a 20 grados cen
tigrados, hasta su determinacién en un lapso no mayor de 30
dias. El1 método consistid en extraer 1 ml. de plasma para -
el procedimiento de generacidn de angiotensina I realizado-
un dia antes de la valoracidn de actividad de renina plasma
tica utilizando seis estindares y un control, determinados™-
al mismo tiempo que las muestras problemas, obtenlendose --
una curva patron en la cual se interpolaron las cuentas por
minuto de las muestras problema, resultando de esta manera-
los nanogramos de agiotensina por tubo, en los cuales, lue-
go de considerarse el factor de la dilucién utilizado duran
te la reaccidn se obtuvo finalmente la actividad de renina-
- plasmdtica en nanogramas por mililitro por hora.



. RESULTADOS :

.

De los 18 pacientes a quienes se determiné ac-
tividad de renina plasmdtica, 8 (44.5%) 4 son hiperten- =~
si6n sist6lica aislada (HSA) y 4 con hipertensibn arte--
rial combinada (HAC) tuvieron valores normales de renina y
10 (55.5%) 5 con HAC y 5 con HSA tuvieron valores de re-
nina bajos, no se detectaron valores de renina altos en el
grupo de pacientes estudiados. (Gréfica 1)

Los datos ya mencionados fueron agrupados en -
dos lecturas promedio de niveles de actividad de renina--
sérica de la siguiente manera: 9 individuos con hiperten-
sién arterial combinada_(X1 y 9 individuos con hiperten
si6n sist6lica aislada (XZ), las medidas respectivas fue-
ron : X1-1.32 ng/mli/hr. y X2 = 1.26 ng/ml/hr. de esta ma-
nera, los datos constituyeron dos muestras aleatorias --

independendientes , cada una extraida de una poblaci6n -
con distribucifn normal y y con varianza igual a 1, esta-
bleciendose la siguiente hip6tesis:

1). HIPOTESIS NULA (Ho) = M1 = M2,
HIPOTESIS ALTERNA (Ha) = M1 # M2,

2). La» prueba estadistica consistié en la --
diferencia de las medias de dos poblacio--

nes.
zZ=(X1 - X2) - ML = M2) o
2
1 12
N1 N2

Nota: En M1-M2) el subindice indica que la di-
ferencia es un pardmetro supuesto por lo que -
se suprime el subindice de la f6rmula para la
estadistica de prueba.



4)

5 ).

6).

7).

Cuando la hip6tesis nula es verdadera, la estadisti
ca de prueba sigue una distribuci6n normal unitaria,

REGLA DE DECISION: .

Sea = .05 los valores criticos de Z son + ,
de tal manera que se rechaza hip6étesis alterna - -
a menos que:

- 1.96 £2Z calculada2 1.96

ESTADISTICA CALCULADA:

Z = (1.32-1.26)-0 = .6 = 1.27

1+ 1
g7

De tal manera, en base a la decisi6én estadfistica --

descrita anteriormente, se acepta la hipdtesis nula,
ya que 1.27 es menor que 1.96 y mayor que -1.96 (va
lores criticos de Z) rechazandose la hip6tesis al--

terna y aceptandose por tanto por tanto, la hip6te

sis nula.

SE CONCLUYE.: EN BASE A ESTOS DATOS QUE LAS MEDIAS -
SON ESTADISTICAMENTE SIMILARES Y POR LO TANTO NO-
EXISTEN DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS
EN LOS VALORES DE RENINA PLASMATICA DE LOS BOS GRU-
POS ESTUDIADOS.

P = £.05
" (Valor de 1.27 en la tabla de Z).



TA

BLA 1

PACIENTES CON HIPERTENSION SISTOLICA AISLADA

No. EDAD SEXO RENINA PLASMATICA
1 86 F 0.63 ng/ml/hr.
2 69 M 3.4 ng/ml/hr.
3 61 F 1.7 _ng/ml/hr.
4 73 F 2.6 ng/ml/hr.
5 72 F 0.1 ng/ml/hr.
6 89 M 1.6 ng/ml/hr.
7 70 F 0.74 ng/ml/hr.
8 85 F 0.63 ng/ml/hr.
9 76 F 0.00 ng/ml/hr.

Normal = 2.63
Media = 1.26

+1.32 ng/ml/hr.
ng/ml/hr.

FUENTE: ARCHIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ

MATEOS " I.S8.S.S.

T.E. " NOVIEMBRE DE 1990.



TABLA 2

PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL COMBINADA

No. EDAD SEXO RENINA PLASMATICA
1 69 F 2.5 ng/ml/hr.
2 64 F 1.1 ng/ml/hr.
3 66 F 2.96 ng/ml/hr.
4 84 F 0.8 ng/ml/hr.
5 69 F 1.5 ng/ml/hr.
6 77 F 1.1 ng/ml/hr.
7 6 F 0.1 ng/ml/hr.
8 77 M 0.1 ng/ml/hr.
9 66 M 1.76 ng/ml/hr.

Normal = 2.63 * 1.32 ng/ml/hr.

Media

"
=
.
w
~N

ng/ml/hr.

FUENTE: ARCHIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO

LOPEZ MATEOS " I1.S.S.S.T.E. "

1990.

NOVIEMBRE DE



DISCUSTION

En el presente trabajo, enfocamos la atencidén en
el punto de vista hormonal, en cuanto a la actividad de -
renina plasmitica en pacientes con hipertensidn arterial-
esencial, tanto sist6lica aislada como combinada, tenien-
do como antecedentes estudios previos en los cuales se --
han encontrado valores de renina baja en 30 por ciento, -
normales en 60 por ciento y altos en 10 por ciento (17) -
ésto es, en pacientes con hipertensidn anreterial esen- -
cial en general, ya que en el paciente anciano hpertenso,
se ha observado una menor actividad de renina plasmatica,
asi como de angiotensina y de aldosterona (21). Los resul
tados de nuestro estudio, confirman que, tanto en el pa--
ciente anciano con hipertensidn sistdlica aislada como el
que presenta hipertensién arterial combinada, presentan -
una mayor prevalencia de renina baja y normal, lo que por
un lado se ha tratado de explicar en base a que los valo-
res bajos de renina son mas de congruentes en pacientes -
con hipertensidén arterial esencial en general, ya que se-
piensa que la secrecidén de renina en las células yuxtaglo
merulares, dados los niveles de presidén en las arteriolas
aferentes renales deberia ser suprimida por mecanismos ba
rorreceptores, esto es que por lo anteriormente dicho, --
los niveles normales o altos de renina son anormales de--
biendo observarse en forma apropiada, desde este punto de
vista niveles de renina bajos (16). Por otro lado como hi
cimos mencidn al pr1nc1p10, el paciente anciano hiperten-
so o no hipertenso tiene varios factores que dan como re-
sultado un volumen plasmdtico y un gasto cardiaco dismi--
nuido (18) lo que daria a su vez por un mecanismo de re--
troalimentacidn, mayor secrecién de renina y por tanto ma
yores niveles de renina en plasma y consecuentemente de -
angiotensina y de aldosterona, lo que no ocurre en é€stos-
pacientes, intentandose dar una explicacién al respecto -
que ésto es debido a un aumento en la sensibilidad de los
receptores de la corteza a drenal a la angiotensina y por
lo tanto seria necesario una menor cantidad de renina pa-
ra mantener un volumen de liquido corporal adecuado (16).



Ya que la hipertensién sist6lica aislada y-
la hipertensi6én arterial combinada de el anciano han mos-
trado diferencias particulares en cuanto a hallazgos hemo
dinfimicos anatomopatol6fgicos y de prevalencia en cuanto-
a complicaciones cardiovasculares y que ademds se ha‘en-
contrado a nivel end6crino prevalencia de renina plasmé-
tica con niveles bajos sin especificar en que grupos de-
pacientes hipertensos ha habido lo anteriormente dicho,-
la pregunta a contestar en el presente estudio fué : --
(Existe alguna difrencia estadisticamente significati-
va en la concentraci6n de renina plasmdtica en pacien--
tes ancianos con hipertensi6n sist6lica aislada de los-
que presentan hipertensi6n arterial combinada, lo que --
pudiera influir en la fisiopatologia de las mismas ?.



CONCLUSION: " -

No parecen existir diferencias estadisticamen
te significativas en la concentracién de renina plasmiti
ca en pacientes ancianos con hipertensi6n sistélica ais
lada comparados con ancianos portadores de hipertensién
arterial combinada y por lo tanto, cuando menos en lo --
que respecta al sistema endbécrino renina-angiotensina--
aldosterona, no parece existir un mecanismo fisiopatol6- «
gico distinto entre éstas dos entidades,



COMPARACION DE RESULTADOS DE RENINA PLASMATICA
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FUENTE: ARCHlVO DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS.' ISSSTE.
NOVIEMBRE DE 1990
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