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Resumen
Introducción: Se ha sugerido que los niveles plasmáticos elevados del factor de crecimiento
transformante beta 1 (TGF-beta 1) juegan un papel clave para el desarrollo de las enfermedades
que cursan con fibrosis.
Objetivos: Este estudio observacional, transversal, retrospectivo de casos controles busca eva-
luar si existe asociación entre los niveles plasmáticos de TGF-beta 1 como factor causal en la
patogénesis de la hipertensión arterial (HT-A) esencial y la lesión de órganos diana, en pacientes
con HT-A esencial refractaria comparado con un grupo de sujetos sanos y comprobar si existe
una correlación entre los niveles de TGF-beta 1 y los de PICP (propéptido C-terminal de la
molécula de procolágeno tipo I), de degradación MMP-1 (metaloproteinasa de la matriz tipo 1)
y degradación del colágeno ICTP (telopéptido C-terminal de la molécula de colágeno tipo I) en
el grupo de sujetos hipertensos.
Pacientes y métodos: Se estudiaron 52 pacientes diagnosticados de HT-A con edad media de
53 años y se comparó con grupo control de 24 voluntarios sanos con edad media de 45 años.
TGF-beta 1 fue medido por método ELISA previa activación de la muestra.
Resultados: Las concentraciones de TGF-beta 1 no fueron mayores en el grupo de hipertensos.
La media±desviación estándar fue de 40±13 pg/mL, mientras que en el grupo control fue de
50±23 pg/mL. La t de Student no estableció diferencias significativas.
Conclusiones: no se han encontrado niveles elevados de TGF-beta 1 en pacientes con hiperten-

sión esencial en contra de lo evidenciado por otros autores. La exclusión en este estudio de
pacientes que presentaban insuficiencia renal moderada o severa, asumimos que pudiera ser la
causa de no encontrar elevados los niveles plasmáticos de TGF-beta 1.
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