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La prevalencia de obesidad está aumentando de
forma dramática en los países industrializados, es-
tando muy relacionada en adolescentes con la exis-
tencia de hipertensión esencial (HTE)1. Numerosos
estudios indican que la existencia de un proceso in-
flamatorio crónico de bajo grado pudiera ser clave
en la patogenia de estos trastornos y marcadores in-
flamatorios, como la proteína C reactiva (PCR), se
hallan actualmente en estudio. Los niveles de PCR
se han asociado con HTE2 y obesidad3 en población
adulta. Asimismo, ambas entidades se asocian con
activación del sistema renina-angiotensina-aldostero-
na (SRAA)4. Estudios recientes demuestran la exis-
tencia de una relación significativa entre TA y sen-
sibilidad gustativa a la sal en adolescentes5. 

Nuestro objetivo ha sido analizar, en una muestra de
niños y adultos jóvenes, en los que al menos uno
de sus progenitores padeciera HTE, la prevalencia de
obesidad y la relación de ésta con TA, sensibilidad
gustativa salina y variables de función renal.

Se estudiaron 51 niños y adultos jóvenes sanos
(28 varones) de edades comprendidas entre 5-25
años (media 17,0 años). La TA fue medida con téc-
nica estándar mediante esfigmomanómetro de Hg.
Se obtuvo una muestra de sangre tras ayuno de 12
horas y una muestra de la primera orina de la ma-
ñana para la determinación de creatinina, sodio, po-
tasio y cloro. El aclaramiento de creatinina estima-
do, se obtuvo aplicando la fórmula de Schwartz:

[0,55 × talla (cm)/creatinina plasmática (mg/dl)]. Al-
dosterona plasmática, actividad de renina plasmáti-
ca (ARP) y enzima convertidora de la angiotensina
(ECA) fueron determinados por RIA. Los niveles de
PCR fueron determinados por nefelometría median-
te técnica ultrasensible.

Se aplicó un test funcional para determinar la con-
centración mínima de sal detectable por cada indi-
viduo5. De acuerdo con esta valoración, los sujetos
con umbrales de sensibilidad más bajos, son los que
poseen mayor sensibilidad gustativa salina.

El 33% de los participantes presentaba sobrepeso,
de los cuales 10 eran además obesos (19,6%). No
hubo diferencias significativas en edad ni sexo entre
grupos (tabla I). Los obesos presentaron valores de
TAS significativamente más altos. Ajustado por edad,
sexo y talla, los obesos presentaron cifras de TAS
11,6 mmHg más altas que los no obesos (P ajusta-
da = 0,001). Mientras que 40 (97,6%) de los parti-
cipantes no obesos presentaron valores de TAS infe-
riores al P75 para su edad y sexo,  4 hijos obesos
de padres HTE (40%) presentaron valores de TAS su-
periores a dicho percentil (test exacto de Fisher P =
0,004). No se observaron diferencias significativas
entre grupos en función renal, excreción fraccional
de iones, sensibilidad gustativa salina y componen-
tes del SRAA (tabla I).

Aunque los individuos obesos presentaron valores
más altos de PCR, las diferencias crudas no demos-
traron ser estadísticamente significativas (tabla I).
Ajustadas por edad y TAS, los hijos obesos de pa-
dres con HTE presentaron valores de PCR significa-
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tivamente más altos que los no obesos (P = 0,024).
En los últimos años se ha producido un incre-

mento muy importante en la prevalencia de obesi-
dad en el mundo desarrollado. Paralelamente, se ha
observado un aumento en los casos de HTE. En
nuestro estudio hemos observado una prevalencia de
sobrepeso y obesidad en hijos de HTE superior a los
datos comunicados en población española adoles-
cente6, que hablan de una prevalencia de sobrepe-
so cercana al 26% y de obesidad del 14%, frente a
las del 33 y 20% observadas en hijos de HTE.

Numerosos estudios han demostrado la existencia
de una estrecha relación entre sobrepeso y niveles
tensionales elevados en niños y adolescentes7-8.
Nuestros participantes obesos mostraron cifras de
TAS significativamente más altas que los no obesos,
incluso cuando las diferencias en peso, edad, altu-
ra y sexo fueron controladas estadísticamente, indi-
cando que la obesidad por sí misma es un predic-
tor independiente de TA elevada.

En el desarrollo del proceso aterosclerótico, la in-
flamación es un fenómeno de importancia crucial.
El desarrollo de técnicas de laboratorio altamente
sensibles ha permitido la evaluación de inflamación
de bajo grado en individuos sanos, y su asociación
con ECV ha sido comunicada9. Se ha observado una
asociación positiva entre los valores de PCR y los
niveles de TA en adultos, principalmente para las
TAS10. Estudios en niños muestran una correlación
débil entre los valores de TAS y PCR11. Existe, por
otro lado, una asociación consistente entre los ni-
veles de PCR y adiposidad. En nuestro estudio,

hemos observado que, al controlar las diferencias en
edad y TAS entre grupos, los obesos presentaban va-
lores de PCR significativamente más altos que los no
obesos.

Aunque resultados previos de nuestro grupo han
demostrado que la TAS se asocia significativamente
con la capacidad del individuo para detectar sal en
niños y adolescentes normotensos5, no hemos con-
seguido demostrar diferente sensibilidad gustativa sa-
lina entre grupos.

Por otro lado, diversos componentes del SRAA se
han asociado con obesidad. En una muestra de jó-
venes de 19 a 32 años, 40 con una historia posi-
tiva de HTE y 51 sin antecedentes familiares de
HTE, se observó una correlación positiva entre
índice de masa corporal y angiotensinógeno en
ambos grupos, sin embargo, los niveles de angio-
tensinógeno sólo demostraron una correlación po-
sitiva con la TA en el grupo de HTE12. En nuestro
estudio, no hemos podido demostrar diferencias
significativas entre obesos y no obesos para ningu-
no de los componentes del SRAA analizados. Si
bien los niveles de aldosterona fueron más altos en
el grupo de obesos, estas diferencias no alcanza-
ron significación estadística, probablemente debido
al pequeño tamaño muestral. 

En resumen, aunque los hijos obesos de padres
HTE presentan valores de TAS y PCR significativa-
mente más altos que los no obesos, estas diferencias
no son achacables a diferente actividad del eje re-
nina-angiotensina entre ambos grupos, ni a diferen-
te sensibilidad gustativa a la sal.
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Tabla I. Comparación entre hijos de hipertensos esenciales obesos y no obesos. Tensiones arteriales, función
renal, sistema renina-angiotensina-aldosterona, sensibilidad gustativa salina y proteína C reactiva

No obesos (n) Obesos (n) P

Sexo (varón/mujer) 23/18 (41) 5/5 (10) NS
Edad (años) 17,5 ± 4,5 (41) 14,7 ± 5,6 (10) NS
TAS (mmHg) 110,4 ± 11,4 (41) 122,0 ± 11,0 (10) 0,006
TAD (mmHg) 68,5 ± 7,9 (41) 70,2 ± 8,5 (10) NS
Creatinina (mg/dL) 0,92 ± 0,2 (41) 0,87 ± 0,2 (10) NS
EFNA (%) 0,7 ± 0,4 (40) 0,7 ± 0,4 (10) NS*
EFK (%) 12,2 ± 7,5 (40) 13,5 ± 6,2 (10) NS*
EFCL (%) 1,2 ± 0,7 (41) 1,3 ± 0,8 (10) NS*
FRE (mL/min/1,73 m2) 112,5 ± 18,3 (41) 118,7 ± 13,7 (10) NS
Aldosterona (pg/mL) 146,6 ± 81,3 (40) 173,8 ± 89,1 (9) NS*
ARP (ng AI/mL/L) 2,0 ± 1,0 (38) 1,6 ± 0,6 (9) NS
ECA (UI/L) 38,3 ± 18,8 (41) 38,3 ± 21,4 (10) NS
Sensibilidad gustativa salina (mmol/L) 3,1 ± 3,4 (41) 2,4 ± 3,8 (10) NS*
PCR (mg/L) 1,0 ± 1,2 (41) 1,8 ± 2,6 (10) NS*

TAS: Tensión arterial sistólica. TAD: Tensión arterial diastólica. EFNA: Excreción fraccional de sodio. EFK: Excreción fraccional de potasio. EFCl: Excre-
ción fraccional de cloro, FRE: función renal estimada por la talla, ARP: actividad de renina plasmática, ECA: enzima convertidor de la angiotensina, PCR:
proteína C reactiva. *U de Mann-Whitney.
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