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Resumen

En & complejo y multicausal proceso que lleva a la hipertensidn esencial, los radicales libres
parecen jugar un papel clave, particularmente en la regulacién local del lecho capilar.
Ademas de la produccion de ion superdxido en la c8ula endotelial, existen otros factores de
produccion de radicales libres, especialmente € radical hidroxilo, aun cuando la
hipertensién esté medicada y clinicamente controlada.

Dado que si bien se han estudiado las defensas antioxidantes no se ha abordado todavia la
generacién de radicales libres en sangre en pacientes hipertensos, en el presente trabajo se
estudié la produccion del radical hidroxilo en sangre total en pacientes hipertensos
controlados, mayores de 65 afios, sin otra enfermedad y se compararon 10s niveles obtenidos
con individuos de las mismas caracteristicas, algunos de €llos hipertensos, que participaban
en un programa de gercicio y controlaban su dieta desde €l punto de vista calérico. La
produccion del radical hidroxilo se determiné por la hidroxilacion del salicilato,
determinando la concentracion del derivado 2,3 di-hidroxibenzoico (2,3-DHBA) por técnicas
de cromatografia liquida de alta performance con deteccion el ectrogquimica.

Las concentraciones de 2,3-DHBA luego de la interaccion de la sangre con la molécula de
salicilato en tubo fueron significativamente mayores en |os pacientes hipertensos que en los
individuos controles. En los individuos hipertensos que realizaban gercicios se observé una
tendencia a una menor produccién de radicales hidroxilo.

De acuerdo con estos datos, |a hipertension esencial, aun medicada, se acompafiaria de una
produccion elevada de radicales hidroxilo por los elementos formes de la sangre, que el
gercicio y la dieta tienden a disminuir. Aunque no podemos hablar de estrés oxidativo ya que
no se determino €l estado de las defensas antioxidantes, es probable que estos radicales, si no
son neutralizados, contribuyan a la enfermedad vascular que se observa en la hipertension
esencial. Estos resultados se ubicarian en la linea de investigacion que propende a un control
activo de la produccién radicalaria aumentada en la hipertension, ademas de la medicacion
antihipertensiva.
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Introduccién

Unaintensainvestigacién havinculado €l estrés oxidativo
alapatologia de las enfermedades de mayor prevalencia
en laedad avanzada como arteriosclerosis, diabetes, afec-
ciones neurodegenerativas, artrosis, etcétera®. Laener-
gia que nos mantiene vivos y activos proviene de una
ordenadatransferenciade el ectronesdel oxigeno molecu-
lar enlamaquinariametabdlicadelamitocondria, que cul-
minaen laformacion de agua, anhidrido carbénicoy ener-
gia. Estatransferencia puede generar formas intermedias
del oxigeno con un electréon desapareado que son algu-
nosdelosllamadosradicaleslibres. El estrés oxidativo se
refiere aun predominio de especiesreactivas del oxigeno
(ROS) sobre las defensas naturales, enzimaticas y no
enziméticas. Comotal, esel resultado de un desequilibrio
gue implica importantes consecuencias ya que las ROS
reaccionan con estructurasy componentes celulares (mem-
branas, proteinas, genes) provocando dafio y eventual-
mentemuertecelular.

LasROS, sin embargo, se pueden producir durante el
funcionamientofisiol égico celular. El superdxido segene-
ra por accion de varias oxidasas y de su destino depende
en gran parte el equilibrio oxidativo celular. Puede ser
dismutado por la superéxido dismutasa a peréxido para
dar luego una molécula de agua o bien reaccionar con €l
NO (6xido nitrico) paradar € peroxinitrito, potente oxidante
celular capaz de provocar dafio celular. En presencia de
hierro segenerad radical hidroxilo que reaccionacon mem-
branas, proteinasy genes, comenzando procesos como la
lipoperoxidacién de membranas, que alteralos equilibrios
ionicos, colocando ala célula en una situacion de dese-
quilibrio oxidativo que, de no ser contrabalanceada por
defensas antioxidantes, llevaalamuerte celular.

El automanteni miento de los procesos patol égicos que
generad estrés oxidativo eslacaracteristicamasominosa
desde el punto de vista de la homeostasis general del
organismo, generando circulos viciosos de ROS —dafio
celular—méas ROS-mas dafio-. | dentificar tempranamente
laexistenciade estrés oxidativo y tomar medidasterapéu-
ticas para su control, aparece cada vez mas como una
medidanecesariaparaestabilizar |as enfermedades de base
como la hipertensién, la diabetes, etcétera>o.

El endotelio es un regulador activo de la tension
vascular. Por ello, aparte delas causasmés generales, exis-
ten en la hipertension importantes procesos endoteliales
vinculados a la enfermedad. En situacion normal el
endotelio recibe sefidles provenientes de angiotensina,
prostaglandinas, endotelinas, factor hiperpolarizante de-
rivado del endotelio (FHDE) y dxido nitrico™®,

Normalmente, enzimas endoteliales claves como la
xantino-oxidasa (X 0), ladxido nitrico sintetasay, por otro
lado, NADPH generan radical es super6xido. Por razones
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aln desconocidasen el caso delaXOy deNADPH, éstos
pasan agenerar mayor cantidad de radical superéxido en
la hipertension™.

En el caso deladxido nitrico sintetasa, €l flujo deelec-
trones ocurre desde el dominio oxigenasa a reductasay
depende de equilibriostermodinamicosy conformaciona-
les. Este delicado equilibrio puede rompersey laenzima
guedar “desacoplada’, tendiendo a producir superdxido
apartir deNADPH , sinllegar alaproduccion de NO®),

En la hipertensién se produce una activaciéon conco-
mitante de los elementos formes de la sangre, particular-
mente leucocitos, los que tienden a aumentar su interac-
cion con la pared endotelial, generando mas radicales li-
bres®), En lahipertension arterial, por lo tanto, segenera
un escenario endotelial-vascul ar altamente oxidativo, des-
viado hacialageneracion deradicaleslibresquetiendena
empeorar lahipertensién, creandose un circulo vicioso de
agravamiento(-1,

A escalaexperimental lageneracion aumentadadeion
superéxido ha sido demostrada en todas las formas de
hipertensién: esponténea, generada por angiotensina,
corticoides, etcétera®. A nivel clinico se hadescrito una
disminucion en los niveles de atrapadores de radicales
como tocoferol, una actividad disminuida de la enzima
superéxido dismutasa 0 una actividad aumentada de la
enzimaglutation peroxidasa®>19,

Una evaluacién de la lipoperoxidacion ha mostrado
unaproduccion incrementadade malondialdehido y exis-
ten evidencias clinicas de la participacion delos leucoci-
tos en el estrés oxidativo“*®, Por otra parte, como el es-
trés oxidativo hasido vinculado a envejecimiento, espro-
babl e que exista un agravamiento de éste cuando la hiper-
tension se asocia a la edad®29.

Lamayor parte delos estudiosdel estrés oxidativo en
clinicaserefieren al consumo delas defensas enziméticas
y no enziméticasy alas consecuenciasdel estréscomo la
lipoperoxidacion. Pocos trabaj os determinan directamen-
telas ROS, especialmente el OH®, principal mente por su
extremadamente cortavidamedia.

Sin embargo, mientras que las defensas antioxidantes
pueden estar elevadas o disminuidas en presencia de es-
trés oxidativo —correspondiendo a las fases de control y
descontrol de éste—ladeterminacion directadelosradica-
les puede dar unaideadel nivel oxidativo instantéaneo del
organismo. Una evaluacion precisa del estrés oxidativo
requiere la determinacion concomitante de las defensas
antioxidantesy ROS.

Ladeterminacion de OH® serealizapor lageneracion
de derivados estables que puedan ser evaluados en forma
préctica. Lahidroxilacion del sdicilato, unaaternativaplan-
teada hace varios afios por Halliwell y colaboradores se
ha transformado en la més popular dada su accesibilidad
por técnicas de cromatografia liquida de alta performan-
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Figura 1. Hidroxilacion del salicilato luego de la captura de OH®
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Luego deunaingestaora deacido acetilsdlicilico, este
es hidroxilado por los OH® que encuentra en los tejidos
del organismo, generandose el derivado 2,3 di dihidroxi-
benzoico (2,3-DHBA) (figural). El 2,3-DHBA esestabley
circula en sangre, pudiendo ser detectado y medido en
plasma De esta forma se obtiene unaidea de la produc-
cién de OH® en todo €l organismo.

Ya que los el ementos formes de |a sangre son impor-
tantes generadores de ROS, en nuestro grupo desarrolla-
mos unatécnicaparamedir laproduccion de OH ® en san-
gre. Unamuestrade sangre frescase mezclacon sdicilato
en un tubo y se agita. Los OH® producidos son captados
instanténeamente por hidroxilacion del salicilato dando
2,3-DHBA, € que puede ser determinado por cromatogra-
fialiquida de alta presion a posteriori &3,

Deloselementosformesdelasangre, loseritrocitosy
leucocitos son importantes generadores de peréxido de
hidrégenoy superdxido. Enlaedad avanzada, alaposible
presenciade factores que generan un escenario oxidativo,
activador delosleucocitos, se agregalalimitada elastici-
dad de la pared vascular que obliga a una mayor distor-
sién de las membranas celulares y su mayor exposicién,
con eventual aumento de lalipoperoxidacién en lamem-
branaeritrocitaria. Con laedad se generariaunasituacion
potencia mente oxidativa que empeorarialas enfermeda-
des de base en un circul o vicioso que deberia ser necesa
rio interrumpir desde un punto de vista preventivo.

Sin embargo, en clinica aln no se ha determinado la
generacion de radical hidroxilo en sangre en |a hiperten-
sion esencial. A los efectos de contribuir a estudio de
esta situacion, determinamos la produccion de radicales
hidroxilo en pacientes hipertensos, luego de hacer
interaccionar salicilato con sangre total, alos efectos de
observar laproduccién sistémicaderadical hidroxiloy su
producci6én instantanea en sangre. Por lo que hemos po-
dido evaluar delabibliografia, serialaprimeravez que se
redizaesteandlisis.

14

Material y método
Pacientes y controles

Los participantes en este estudio tenian més de 65 afios
de edad. Fueron seleccionados en la Clinica de Geriatria
del Hospital de Clinicas por dosgeriatras con experiencia,
entre aquellos que atendian regularmentelos servicios de
policlinica. Todos los participantes sufrian de hiperten-
sion, medicaday controlada. No presentaban otra enfer-
medad como diabetes o artritis. También se excluyeron
cardiopatias, nefropatias u otras enfermedades crénicas.

L os controles se reclutaron en los grupos de tercera
edad de la Asociacion de Empleados Bancarios del Uru-
guay (AEBU) y de la Asociacion Cristiana de Jovenes.
Mayores de 65 afios, de ambos sexos, participaban de un
programade gj erciciostresveces por semana (60 minutos
cadavez) y en su mayoriaseguian unadietaricaen frutas
y verduras. Como tal se considerd lapresenciade vegeta
lesen ladietamasdetresveces por semanay lapresencia
de proteinas de pollo y pescado por |o menos més de una
vez en lasemana, en formaregular y por un periodo mayor
de un afio. Constituido e grupo, se separaron aquellos
gue no presentaban ningunaenfermedad y 10s que tenian
un diagnostico de hipertension esencial, sin afecciones
concomitantes.

Procedimientos y métodos

El grupo de individuos estudiados estuvo constituido por
un grupo de pacientes hipertensos sedentarios (n=28) o
querealizaban gercicio (n=12), asi como un grupo de con-
troles (n=8). Todos | os participantes tenian por |o menos
cuatro horas de ayuno (incluso paratéy café) a momento
delaextraccién de sangre, que serealizé hacialas 10:00
horas de la mafiana. Todos fueron entrevistados por 1o
menos por un médico geriatra que realizé una cuidadosa
historiaclinica, interrogando parti cularmente sobre enfer-
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medades concomitantes en el caso de la hipertension y
sobre hdbitos alimenticiosy de actividad fisica.

Estasentrevistas serealizaron enlaPoliclinicade Ge-
riatria del Hospital de Clinicas o en los departamentos
médicos de AEBU y la Asociacion Cristiana de Jovenes.

Luego de laentrevistaclinica se les extrajo 10 ml de
sangre del pliegue antecubital con unajeringapreviamen-
telavada con heparina (Liguemine Roche), laque sedis-
tribuy6 en dos tubos. Uno eraun tubo secoy el otro tenia
100 m de una solucidn de sdlicilato de sodio 1M. En este
caso se agitd la mezcla sangre-salicilato lentamente por
espacio de un minuto. El primer tubo daba el valor basal
de 2,3-DHBA que serestabadel valor obtenido en el se-
gundo.

Los tubos se mantuvieron a 4°C, en hielo, forma en
gue fueron transportados al laboratorio donde se
centrifugaban para obtencion de plasmay se guardaban a
—70°C hastasu andlisis.

Andlisis de 2,3-DHBA

Muestras de plasma se colocaban en tubos Ependorff de
1 ml alosque se agregabaécido perclorico 1M y se agita-
ban vigorosamente (vortex). La solucién resultante se
centrifugaba por 15 minutos a 15000 por g a4°C vy €
sobrenadante se utilizaba para andlisis de cromatografia
liquidadealtapresién (HPLC). Todas|as muestras se pro-
cesaron en duplicado.

El 2,3-DHBA semidi6 por cromatografialiquidadedta
presién con deteccién e ectroquimica (HPLC.LC). El equi-
po de HPL C utilizado fue un BAS LC-4B (Bioanalytical
Systems, West Lafayette, IN, USA) equipado con una
columnacromatogréficaC18 Waters (3,9 por 150 mm). La
maximasensi bilidad amperométricautilizadafue1lnAy e
potencial deoxidacién sefijéa0.6 V. Seutiliz6 un electro-
do de carbén vitreo contraun el ectrodo de referencia Ag/
AgCI. Otros parametros cromatograficos se utilizaron de
acuerdo con Floyd y colaboradores®v.

Reactivos

Los solventes para HPLC fueron comprados a Baker
(Phillipsburg, PA, USA) y eran de grado analitico. El sali-
cilato se obtuvo de Analar y €l 2,3y 2,5 DHBA que se
utilizaron como estandares se importaron de Sigma
Chemicals(St. Louis, USA).

Etica
Lametodologiautilizaday €l disefio general de este estu-
dio fueron aprobados por el Comité de Eticadel Hospital

deClinicas, que monitored el desarrollo del mismo. Todos
los pacientes firmaron un consentimiento informado.
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Andlisis estadistico

Lasdiferencias entre medias en pacientes fueron analiza-
das por €l test de Student. La significacion estadistica se
fijo en p<0,05. Los datos se muestran como la media +
SEM (error estandar).

Resultados

Aungue lahidroxilacion del salicilato puede generar dos
derivados. €l 2,3y el 2,5-DHBA, quesediferencian por la
posicion de la hidroxilacién, de hecho sdlo la hidroxila-
cion en posicién 3 corresponde a una accién de
“atrapamiento” del radical. Lahidroxilacién enposicion 5
esfruto de un proceso enzimético. Existe amplio acuerdo
entre |os investigadores en este aspecto®*) y en nuestro
caso los niveles encontrados de 2,5-DHBA en tubo eran
muy bajos. Por ello, en el presentetrabajo sdlo setomden
cuenta la produccion de 2,3-DHBA como indicacion de
produccién del radical hidroxilo por lasangre.

Algunos pardmetros vitales medios de los pacientes
fueron: presion arterial media: 150/80 mmHg + 15/10; edad:
73,3 % 6,1 afios; peso: 69,6 + 12,4 kg; atura: 1,57+ 0,90 m;
frecuenciacardiaca: 75+ 8 cpm. Loscontrolesno difirie-
ron significativamente en ninguno de esos valores, ex-
cepto lapresion arterial.

Las concentraciones de 2,3-DHBA obtenidas luego
delareaccion de salicilato con sangretotal entubo fueron
significativamente més el evadas en pacientes hipertensos
gue en controles. Los pacientes hipertensos que realiza-
ban gjercicioy se preocupaban por ladietamostraron una
menor concentracién de2,3-DHBA, aun significativamente
mas elevada que los controles (figura 2).

Discusion

La determinacion directa de las especies radicalarias del
oxigeno no escomun en clinica; lasituacién oxidativadel

50 *
s ® I
(=
<@ i
Joa}
20
[a)
™ 10
N l;l

04 .
Controles Hipertensién|  Hipertensién II

Figura 2. Concentraciones de 2,3-DHBA en sangre luego de
mezclar la sangre con salicilato en tubo. Hipertension |
son los valores de pacientes sedentarios, sin preocu-
pacion especial por la dieta. Hipertension Il correspon-
den a los valores de pacientes hipertensos que hacian
ejercicio dos a tres veces por semana y seguian una
dieta hipocalérica.
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organismo es comunmente evaluada por e estado de las
defensas antioxidantes y por las consecuencias de las
acciones de los radicales libres (liperoxidacién, dafio a
DNA, etcétera). Sin embargo, la estimacion de radicales
libres como €l ion hidroxilo puede dar una medida de la
situacion Oxido-reductiva celular en un momento dado y
en conjunto con unaeval uacion delas defensas (por € em-
plo: superdxido dismutasa, catalasa, tocoferol, etcétera)
proporciona una vision més acabada de la presencia -y
deladimension—del estrés oxidativo.

Ladeterminacién del radical hidroxilo ofrecedificulta-
des particulares y requiere métodos sofisticados. Hace
unos afios Halliwell y colaboradores®* propusieron la
capacidad del OH® de hidroxilar lamoléculade salicilato
como unamedidade su produccion©, El OH® hidroxilael
salicilato para dar € derivado 2,3 DHBA que puede ser
detectado por HPL C con deteccion el ectroquimica. Desde
su descripcién, el método se ha popularizado a escala ex-
perimental y clinica®®363549),

Enlaformaen que e método es utilizado por nosotros
se detectaron concentraciones de 2,3-DHBA en pacien-
tesque nuncahabian tomado AASenformasimilar actros
estudios previos®*?, El &cido salicilico esun componente
habitual de ladieta, encontrandose en las plantas (verdu-
ras, mate, etcétera) donde es un metabolito importante,
comportandose como una sefia de estrés“*®, Es dable
pensar que una vez en el organismo este salicilato reac-
cione con los radicales OH ® que se producen en los teji-
dos, forméndose el 2,3-DHBA. En€l presenteestudio este
valor basal, cuando se detecto, se resté del obtenido lue-
go delareaccién de salicilato y sangre en tubo, paraque
€l valor obtenido en este Gltimo caso fueraexpresion més
acabada de la produccién instantanea de OH .

Nuestros resultados muestran una mayor produccién
de radicales OH® en paci entes hi pertensos que en contro-
lesdelamismaedad. Esto no quiere decir que existaestrés
oxidativo yaque paraafirmar laexistenciade estrés nece-
sitariamos medir concomitantemente el estado delas de-
fensas antioxidantes. Un nivel elevado de defensas po-
dria estar dando cuenta de una produccion elevada de
radicales. Podemos si afirmar que existe una mayor pro-
duccion de OH® en sangre de pacientes hipertensos, lo
cua es un riesgo potencial. Es importante la comproba-
cion de latendencia que el gercicio y la dieta muestran
hacialadisminucién delageneracion de OHe.

Existen evidencias de que en la hipertension esencial
se produce un aumento de lipoperoxidacién en los gl 6bu-
los rojos y una activacion de los leucocitos®?). Dado
que el salicilato puede atravesar membranas, con nuestra
técnica estariamos observando la capacidad instantanea
de estos elementos formes activados de generar radicales
OH*. Existiriaunageneracion elevadaderadicaleslibres
en sangre, la que se sumaria a su produccion aumentada
enlacélulaendotelia , lo queagravariael proceso debase
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a consumir aln més defensas y, directamente, agentes
vasodilatadores como el NO.

Se hareportado recientemente una disminucion dela
presién arterial por tratamiento de pacientes hipertensos
con &cido ascorbico, dado como antioxidante”*?. Sin
embargo, lafaltade consecuencias practicas de tratamien-
tos con vitamina E en grandes poblaciones ha sido un
argumento importante en contradel efecto beneficioso de
antioxidantes en lahipertensién esencia . Deberecordarse,
empero, quelavitaminaE esun antioxidanteliposolubley,
por lotanto, fundamental a nivel de membranascelulares,
sobretodo en relacion con lalipoperoxidacion. Laaccion
antioxidante de la vitamina E lleva a la produccién del
radical tocoferiloy es necesario una cadena antioxidante
que seintegratambién con lavitaminaC (é&cido ascérbico)
paraque e tocoferol no termine a su vez formando parte
delacadenalipoperoxidante.

Laancianidad es unacondicion quefavorece laapari-
cion de estrés oxidativo®*?) y ello puede estar contribu-
yendo afacilitar de algunamaneralageneracion de OH®.
Un estudio en pacientes hipertensos jovenes, en hiper-
tensién de comienzo temprano —que estamos realizando
en e momento actual— aparece como imprescindible para
establecer los acances de los resultados obtenidos en
pacientes ancianos.

L acontribucion mésimportante de este estudio radica
en ladescripcion y aplicacion por primeravez de un test
simple que permitetener unaideadelasituacion oxidativa
instantanea del organismo en enfermedades de alta pre-
valenciacomo lahipertensi6n. Complementado por otros
indicadores de estado oxidativo, como la capacidad
antioxidante del plasma, puede darnos una idea acabada
delas acciones preventivas aredizar y unamedidade su
efectividad. Méasallade aplicar o no terapiasantioxidantes
especificas—otro de los objetivos de investigacion abier-
tos por los resultados obtenidos— estas medidas pueden
dar unaideacuantitativadel esfuerzo antioxidante areali-
zar con medidas higiénicas que abarquen ladieta, € gjerci-
Cio, etcétera.

Agradecimientos

L os autores agradecen la colaboracién de Nilda Acu-
flay delaDra. FernandaBlasinacon laobtencion de mues-
tras. Agradecen asimismo alas autoridades dela Asocia-
cion Cristiana de Jovenes y especialmente a su departa-
mento médico (Dr. C. BermUidez) por lacolaboracion pres-
tada parapoder realizar los estudios en controles. Lo mis-
mo agradecen alas autoridades del complejo deportivo de
AEBU.

Los autores desean agradecer especialmente a los
pacientes y a aquellos que participaron como controles,
gue en forma desinteresaday entusiasta colaboraron con
la presente investigacion.

Revista Médica del Uruguay



Produccion de radicales hidroxilo en sangre en pacientes ancianos hipertensos

Summary

Freeradicals seem to play animportant rolein the complex
and multicausal process that |eads to essential hyperten-
sion, particularly in the local regulation of capillary bed.
Apart from the superoxide ion production in endothelial
cells there are other factors that produce free radicals,
specialy hydroxyl radical, even when hypertension is
treated with drugsand clinically controlled. Hydroxil radi-
cal production was study in patients with controlled hy-
pertension and no other pathology, older than 65 years.

Resultswere compared to agroup of peoplewith simi-
lar characteristics, some with hypertension, who were in
an exerciseand caloric-controlled program. Hydroxil radi-
cal production was determined by salicylate hydroxyla-
tion; derivative 2,3-dihydroxybenzoic (2,3-DHBA) by Lig-
uid Chromatography of High Performance with Electro-
chemical Detection techniques.

Levels of 2,3-DHBA after the interaction between
plasmaand salicylate moleculeswere significantly higher
in patients with hypertension compared to control group.
Patients with hypertension and under the exercise pro-
gram showed atrend to decrease hydroxyl radical produc-
tion. According to these facts, essential hypertension,
even under treatment, is accompanied by a higher hy-
droxyl radical production that exercise and diet tend to
diminish.

Although we are not able to talk in terms of oxidative
stress since antioxidant banners were not determined,
hydroxyl radicals, if not neutralized, are involved in the
vascular pathology observed in essential hypertension.
Theresults support theideato control radical production,
increased in hypertension, as well as prescribing antihy-
pertensive pharmacological treatment.

Résumé

Dans le complexe processus qui mene a |’ hypertension
essentielle, les radicaux libres semblent jouer un réle
important, surtout en ce qui concerne larégulation locale
du lit capillaire. A part la production d'ion superoxyde
danslacellule endothéliae, il existe d' autres facteurs de
production de radicaux libres, particuliérement le radical
hydroxyle, mémesi latension est cliniquement contrdl ée.
Bien qu’ on ait déja étudié les défenses antioxydantes, on
n’'apas encore abordé la génération de radicaux libres en
sang chez des patients hypertendus. Dans ce travail, on
analyse la production du radical hydroxyle en sang total
chez des patients hypertendus contrdlés, agés de plus de
65 ans, sans autre pathol ogie et on acomparé les niveaux
obtenus avec des individus de mémes caractéristques,
guelques-uns hypertendus, qui participaient a un
programmed’ exerciceet qui contrdlaient leur alimentation
du point de vue calorique. La production du radical
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hydroxyle aété déterminépar I hydroxylation du salicylate,
tout en déterminant la concentration du dérivé 2,3 di-
hydroxybenzoique (2,3-DHBA) par des techniques de
Chromatographie Liquide de haute Performance avec
Détection Electrochimique.

Lesconcentartionsde 2,3-DHBA aprésinteraction du
sang avec lamollécule de salicylate ont été remarquabl e-
ment plus élevées chez | es patients hypertendus que chez
les individus controles. Chez les individus hypertendus
qui faisaient des exercices on a observé une tendance a
une production moinsgrande de radicaux hydroxyle. Selon
cesdonnées, I’ hypertension essentielle, mémetraitée avec
des médicaments, serait accompagnée d’ une production
élevée de radicaux hydroxyle par les é éments formes du
sang, quel’ exercice physique et ladiete peuvent diminuer.
Quoiqu’ on ne puisse pas parler de stress oxydatif, car on
n'apasdéterminél’ état des défenses antioxydantes, il est
probable que ces radicaux, s'ils ne sont pas neutralisés,
contribuent a la pathologie vasculaire qu’on observe a
I” hypertension essentielle. Cesrésultats se situeraient dans
la ligne de recherche qui méne a un contrdle actif de la
productionradicalaire augmentée al’ hypertension, enplus
des médicaments hypotenseurs.
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