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RESUMEN

Introduccion: La hipertensidn arterial en la infancia es un problema importante
de salud debido a la frecuencia con que se presenta en la actualidad, a diferencia
de lo que ocurria en décadas pasadas. En la hipertension se ha encontrado que el
sistema antioxidante se encuentra disminuido.

Objetivo: Evaluar el sistema antioxidante enddgeno a través los niveles de
superoxido dismutasa, catalasa y el glutation reducido en nifos normotensos,
prehipertensos e hipertensos segun sexo y color de la piel.

Métodos: Participaron en este estudio 308 nifios. La superdxido dismutasa se
determin6 por el método de Marklund, la catalasa por el método de Aebi y el
glutation reducido por el método de Sedlak. Se utilizd una p < 0,05 para la
diferencia significativa entre los grupos estudiados. Todos los test que se
utilizaron pertenecen al paquete de SPSS 21.0.

Resultados: En el grupo total se encontrd que los niflos hipertensos presentaron
disminucion significativa de la superdxido dismutasa y la catalasa. En las ninas

hipertensas se encontrd disminucion significativa de la superdxido dismutasa y del
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glutation reducido en las prehipertensas. La superdxido dismutasa tuvo
disminucion significativa en los nifios prehipertensos e hipertensos de piel blanca
al igual que la catalasa en los hipertensos. El estudio combinado del color de la
piel y del sexo arrojé que las nifas prehipertensas e hipertensas de piel blanca
presentaron disminucion significativa de la superoxido dismutasa y del glutation
reducido.

Conclusiones: El sistema antioxidante en la hipertension infantil esta alterado,
siendo la superdxido dismutasa el antioxidante mas afectado.

Palabras clave: antioxidantes; superoxido dismutasa; catalasa; glutation

reducido; hipertension y nifos.

ABSTRACT

Introduction: Hypertension in childhood is an important health problem due to
the frequency with which it occurs today, unlike what happened in past decades.
In hypertension it has been found that the antioxidant system is diminished.
Objective: To evaluate the endogenous antioxidant system through the levels of
superoxide dismutase, catalase and reduced glutathione in normotensive, pre-
hypertensive and hypertensive children according to sex and skin color.
Methods: 308 children participated in this study. Superoxide dismutase was
determined by Marklund's method, catalase by Aebi's method, and glutathione
reduced by Sedlak's method. A p < 0.05 was used for the significant difference
between the groups studied. All tests that were used belong to the SPSS 21.0
package.

Results: In the total group, hypertensive boys were found to have a significant
decrease in superoxide dismutase and catalase. In hypertensive girls, a significant
decrease in superoxide dismutase and reduced glutathione was found in pre-
hypertensive. Superoxide dismutase had a significant decrease in pre-
hypertensive and hypertensive white-skinned children as did catalase in
hypertensive children. The combined study of skin color and sex showed that pre-
hypertensive and hypertensive girls with white skin had a significant decrease in
superoxide dismutase and reduced glutathione.

Conclusions: The antioxidant system in children’s hypertension is altered, with

superoxide dismutase being the most affected antioxidant.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en el mundo.
La hipertension arterial se encuentra entre los principales factores de riesgo de
las enfermedades cardiovasculares. La hipertension arterial en la infancia es un
problema importante de salud, debido a la frecuencia con que se presenta en la
actualidad, a diferencia de lo que ocurria en décadas pasadas. ("

Los nifos con hipertension arterial son mas probables a desarrollar aterosclerosis
subclinica y mortalidad prematura cuando se comparan con los normotensos,
debido a lo anterior es importante identificar los nifios con presion sanguinea
elevada desde un inicio para evitar danos en los érganos blanco y asi disminuir el
riesgo de enfermedades cardiovasculares en la adultez. Por lo que el diagnostico
inicial y el tratamiento de la hipertension en la infancia puede potencialmente
tener un impacto significativo sobre futuros sucesos adversos. (!> 2)

Se estima que entre el 2 % y el 5 % de todos los pacientes pediatricos tienen
valores de presion sanguinea que dan criterio para el diagnostico de hipertension
arterial. Varios estudios reportan cifras cerca del 10 % de prevalencia de
hipertension en la infancia. En los estudios se encontro que cerca de un 20 % de
los adolescentes tenian criterio para el diagnostico de pre hipertension o
hipertension, lo que sugiere que la prevalencia puede ser aun mayor que el
estimado actual. & 4 Es por esto que se ha convertido en un problema de salud
publica a nivel mundial.

En la fisiopatologia de la hipertension estan involucrados varios factores como el
sistema renina-angiotensina, el sistema nervioso simpatico, la endotelina, entre
otros. Por otra parte, existe un aumento en las evidencias del estrés oxidativo
vascular en el desarrollo de la hipertension a través de la participacion de las
especies reactivas del oxigeno y de la alteracion de los sistemas antioxidantes. >

6 El estrés oxidativo es definido esencialmente como un desbalance entre la
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especies reactivas y la defensa antioxidante encargada de la remocion de dichas
especies.”) Scioli et al. plantean que el estrés oxidativo se reconoce como un
mecanismo de dano celular asociado a fisiopatologia primaria o a la evolucion de
las enfermedades cardiovasculares y los factores de riesgo vascular.®

Existen evidencias experimentales que muestran que el incremento de la
produccion de las especies reactivas del oxigeno y el decrecimiento de la
disponibilidad de antioxidantes tienen un importante papel en la fisiopatologia
de la hipertension y en el dano endotelial.®

Se ha reportado que en la hipertension hay un incremento de las especies
reactivas del oxigeno fundamentalmente del anion superoxido, lo que provoco
una alteracion del sistema antioxidante enddégeno y la disminucion de la
biodisponibilidad del 6xido nitrico.('?

Mansego et al. plantean que un incremento del estrés oxidativo en la hipertension
arterial provoca un bajo nivel significativo en la actividad de las enzimas
antioxidantes citoplasmatica como la superoxido dismutasa, catalasa y glutation
peroxidasa cuando se comparé con el grupo control. (")

En este trabajo se evaluo el sistema antioxidante endogeno a través de los niveles
de superdxido dismutasa, catalasa y el glutation reducido en nifios normotensos,

prehipertensos e hipertensos segun género y color de la piel.

Material y método

El estudio formé parte del proyecto PROCDEC ejecutado por la Universidad
Central de Las Villas, la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara y el
Sectorial Provincial de Salud de Villa Clara, el cual desarrollé un pesquisaje
integral para la deteccion temprana de ninos prehipertensos e hipertensos con
intervencion, en cuatro Escuelas Primarias del municipio de Santa Clara, Villa
Clara, Cuba.

El estudio se clasific6 como descriptivo transversal en el cual participaron
especialistas de multiples disciplinas entre las que sobresalieron, pediatras,
cardidlogos, bioquimicos, fisidlogos, endocrindlogos, médicos generales

integrales, psicologos, entre otros.
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Muestra de estudio

Se estudid una muestra de 308 ninos entre 8 y 11 anos procedentes de cuatro
Escuelas Primarias del municipio de Santa Clara, Villa Clara, Cuba. Se selecciond
este intervalo de edad debido que al término de la ensefanza primaria y comenzar
la ensenanza secundaria los ninos se dispersan y asisten a diferentes secundarias,
lo que hace muy dificil localizarlos para realizar la intervencion con los nifios que
se detectaron como prehipertensos e hipertensos. Los ninos fueron clasificados
atendiendo a su presion arterial, sexo y color de la piel. Se obtuvo el
consentimiento informado de todos los padres involucrados en la investigacion,
una vez que se explico en qué consistia la misma, importancia y los beneficio

personal y familiar.

Inclusion de la muestra

Se incluyen en la muestra a los nifios que la edad estaba comprendida entre 8 y
11 anos, los padres o tutores estaban de acuerdo que su hijo participara en la

investigacion y que las muestras de sangre no estuvieran hemolizadas.

Exclusion de la muestra

Se excluyeron de la muestra los nifos que presentaron algun tipo de discapacidad,
los que los padres no estuvieran de acuerdo que los nifos participaran en el
estudio y las muestras de sangre que presentaron alguna alteracion como

hemolisis.

Medicién de la presion sanguinea

La presion arterial se midié en ocho momentos, para lograr su clasificacion en
normotensos, prehipertensos o hipertensos. Se utilizaron brazaletes del tamano
adecuado a la circunferencia del brazo, de tal forma que la bolsa neumatica
interna abarcé mas del 50 % de la circunferencia del brazo, medida en el punto
medio entre el acromion y el olecranon. La medicion de la presion se realizé como
establece la Organizacion Mundial de la Salud. El estetoscopio utilizado fue de

tamano pediatrico.
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También se incluyo6 la toma de un miembro inferior acostado, para descartar la
coartacion de la aorta. Para la obtencion del diagnostico se utilizaron las tablas
de percentiles de talla y presion arterial que consideran la edad y el sexo. Se
consideraron hipertensos los nifos que reportaron cifras de presion arterial por
encima del 95 percentil, prehipertensos los que tuvieron un percentil entre 90 y

95 y normotensos aquellos con menos del 90 percentil. (2

Obtencion del suero sanguineo

A cada nino se le realizd la extraccion de 10 mL de sangre con jeringuilla
desechable en la condicion de ayuno total de 12 horas minimo y dieta
normocaldrica y lipidica en la dltima comida, con previo consentimiento y

participacion de sus padres o tutores.

Determinacion de los antioxidantes

La determinacion de la superdxido dismutasa se efectudé por el método de
Marklund y et al."¥ basado en la autooxidacion del pirogalol en soluciones
aerobicas, que fue catalizado por el radical anion superéxido (O,:-) dando lugar a
la purpurogalina, compuesto amarillo marrén que absorbe la luz a 420 nm y
resulta inhibido por la enzima superdxido dismutasa. El grado de inhibicion
permitio evaluar la cantidad de enzima presente en la muestra. Es necesario que
al suero obtenido de la muestra de sangre previamente se le elimine los lipidos
con una mezcla de cloroformo y metanol (30 mL de cloroformo y 50 mL de metanol
en frio por cada 100 mL de suero) antes de ser utilizado.

La actividad de la catalasa se efectuo por el método de Aebi('® basado en la
descomposicion del perdxido de hidrogeno (H,0;) a agua y oxigeno. La cantidad
de peroxido de hidrogeno como sustrato descompuesto es directamente
proporcional a la concentracion de la enzima. Se sigue la variacion de la densidad
optica a 240 nm que tiene lugar durante la descomposicion del sustrato por la
enzima. La concentracion del frasco original de perdxido de hidrogeno debe estar
entre 8,9 My 9,8 M.

La concentracion de glutation reducido se determinara por el método de Sedlak
at al.( con el reactivo de Ellman. El glutation reducido presente en la muestra

desproteinizada reacciona con el [5,5'-Dithiobis (2-nitrobenzoic acid) (DTNB)]
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para rendir un compuesto coloreado acido 5-tio-2-nitrobenzoico (TNB) que
absorbe la luz a 412 nm. La concentracion de glutation reducido se cuantifica
utilizando una curva patron de glutation reducido. La muestra de suero a trabajar
se desproteiniza con acido tricloroacético al 5 %.

Las determinaciones fueron realizadas en un espectrofotometro Génesis 10 UV
(Thermo Electron Corporation Madison, Estados Unidos) en el Laboratorio de
Quimica Sanguinea de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. Los
reactivos utilizados fueron de alta calidad y pertenecientes a las firmas Merck y

Sigma.

Tratamiento estadistico

Para conocer si la muestra cumple con la distribucion normal se utilizo la prueba
de Kolmogorov-Smirnov (n > 100) y de Shapiro-Wilk (n < 100). La muestra presento
una distribucion normal por lo que se selecciono el test de Student para conocer
si existe diferencia significativa para un nivel de significacion de p < 0,05. Todos

los test que se utilizaron pertenecen al paquete estadistico de SPSS 21.0.

Resultados

La actividad de la enzima superdxido dismutasa en los nifios prehipertensos e
hipertensos tuvo una disminucion significativa al igual que la enzima catalasa,
pero en esta Ultima la actividad solo estuvo disminuida significativamente en los

nifos hipertensos al compararlos con los normotensos (Tabla 1).

Tabla 1. Valores de los antioxidantes segln la clasificacion de la presion arterial de los

ninos
Clasificacion n Superoéxido n Catalasa n Glutatiéon reducido
dismutasa (Act. (Act. Enz./ mg prot.) (pmolar)
Enz. / mg Prot.) x + DS x+ DS
x + DS
Normotenso 175 0,072 + 0,04 175 0,874 + 1,00 175 47,88 + 28,93
Prehipertenso 108 0,060 + 0,04* 108 0,847 + 0,96 108 43,36 + 27,93
p =0,015 p =0,829 p =0,197
Hipertenso 25 0,051 + 0,02* 25 0,564 + 0,35* 25 45,46 + 34,32
p = 0,002 p = 0,004 p = 0,703
Total 308 0,066 + 0,04 308 0,839 + 0,97 308 46,10 + 29,03
7
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En la tabla 2 se observa que solo los ninos del sexo femenino hipertensos
presentaron disminucion significativa de la superdxido dismutasa y en los
prehipertensos una disminucion significativa del glutation reducido en relacion
con los ninas normotensas. En los nifos del sexo masculino solo se encontro

disminucidn significativa de la superdxido dismutasa en los nifos prehipertensos.

Tabla 2. Valores de los antioxidantes segin el sexo y la clasificacion de la presion

arterial de los ninos

Superoxido dismutasa
Clasificacion (Act. enz./mg prot)
x + DS
n Femenino n Masculino
Normotensos 93 0,074 £ 0,04 82 0,070 £ 0,03
Prehipertensos 55 0,063+ 0,04 53 0,056 + 0,03*
p= 0,137 p= 0.046
Hipertensos 17 0,049 + 0,02* 8 0,056 + 0,03
p=0,002 p= 0,353
Total 165 0,068 + 0,04 143 0,064 + 0,038
Catalasa
Clasificacion (Act. enz./mg prot)
X + DS
n Femenino n Masculino
Normotensos 93 0,81+ 0,81 82 0,94 + 1,2
Prehipertensos 55 0,85+ 0,82 53 0,84 +1,0
p= 0,773 p=0,629
Hipertensos 17 0,61+ 0,40 8 0,45 + 0,2
p=0,338 p=0,276
Total 165 0,80+ 0,78 143 0,88 + 1.1
Clasificacion Glutation reducido
(mmolar)
x + DS
n Femenino n Masculino
Normotensos 93 49,41+ 28,6 82 46,14 + 29,9
Prehipertensos 55 40,28+ 22,6* 53 46,56 + 32,4
p= 0,042 p=0,938
Hipertensos 17 40,88+ 33,9 8 55,18 + 35,2
p=0,267 p=0,426
Total 165 45,49 + 27,2 143 46,80 + 31,0
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Segln la tabla 3 en cuanto al color de la piel y la clasificacion de la presion
arterial, la superdxido dismutasa present6 disminucion significativa en los nifnos
prehipertensos e hipertensos y la catalasa una disminucién significativa en los
hipertensos de piel blanca. En los nifios de piel no blanca solo se encontrd un

aumento significativo en el glutation reducido en los nifos hipertensos.

Tabla 3. Valores de los antioxidantes segln el color de la piel y la clasificacion de la

presion arterial de los nifios

Clasificacion Superoxido dismutasa

(Act. enz./mg prot)

X + DS
n Piel Blanca n Piel no blanca
Normotensos 143 0,074 £ 0,04 32 0,065 + 0,02
Prehipertensos 87 0,055 + 0,03* 21 0,079 + 0,04
p = 0,001 p =0,156
Hipertensos 22 0,049 + 0,02* 3 0,065 + 0,01
p = 0,001 p =0,990
Total 252 0,065 + 0,04 56 0,070 + 0,035
Catalasa
Clasificacion (Act. enz./mg prot)
X + DS
n Piel Blanca n Piel no blanca
Normotensos 143 0,85+ 1,0 32 0,96 + 1,1
Prehipertensos 87 0,82 +1,0 21 0,93 + 0,67
p = 0,845 p =0,810
Hipertensos 22 0,57 + 0,37* 3 0,46 + 0,06
p = 0,022 p = 0,420
Total 252 0,82 £ 0,99 56 0,94 £ 0,93
Glutation reducido
Clasificacion (mmolar)
x + DS
n Piel Blanca n Piel no blanca
Normotensos 143 48,11 + 29,4 32 46,85 + 26,3
Prehipertensos 87 42,10 + 27,8 21 48,59 + 28,2
p=0,128 p = 0,965
Hipertensos 22 39,43 + 28,6 3 89,66 + 46,4
p=0,199 p = 0,023
Total 252 45,28 + 28,9 56 51,06 + 29,1
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La tabla 4 presenta los resultados del analisis de la combinacion del color de la
piel y del sexo de los ninos, la cual arrojé que los ninos prehipertensos e
hipertensos de piel blanca y del sexo femenino tuvieron una disminucién
significativa de la superoxido dismutasa y del glutation reducido y solo los nifios
prehipertensos de piel blanca y del sexo masculino presentaron disminucion
significativa de la superdxido dismutasa. Los niflos de piel no blanca no

presentaron ninguna disminucion significativa.

Tabla 4. Valores de los antioxidantes segln el sexo, color de la piel y la clasificacion de

la presion arterial de los ninos

Piel blanca

Superoéxido dismutasa

Clasificacion (Act. enz./mg prot)
x + DS
n Femenino n Masculino
Normotensos 77 0,075 + 0,04 66 0,073 + 0,04
Prehipertensos 44 0,054 + 0,03* 43 0,052 + 0,03*
p =0.031 p=0,012
Hipertensos 14 0,046 + 0,02* 8 0,056 + 0,03
p = 0.002 p =0.298
Total 135 0,066 + 0,04 117 0,064 + 0,04
Catalasa
Clasificacion (Act. enz./mg prot)
x + DS
n Femenino n Masculino
Normotensos 77 0,77 £ 0,72 66 0,94 + 1,31
Prehipertensos 44 0,75 + 0,80 43 0,89 + 1,20
p = 0.904 p=0.84
Hipertensos 14 0,64 + 0,43 8 0,45 + 0,22
p = 0.528 p =0.297
Total 135 0,75+ 0,72 117 0,89 + 1,22
Glutation reducido
Clasificacion (mmolar)
x + DS
n Femenino n Masculino
Normotensos 77 49,39 + 27,8 66 46,43 + 31,37
Prehipertensos 44 37,64 = 20,6* 43 46,66 + 33,37
p =0.016 p =0.993
Hipertensos 14 30,42 + 20,4* 8 55,18 + 35,27
p =0.017 p =0.473
Total 135 43,60 = 25,8 117 47,21 + 32,16
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Discusion

Los resultados que aparecen en la tabla 1 estan acorde con lo planteado por otros
autores en relacion con la hipertension. Adebola et al. encuentran que los niveles
de superdxido dismutasa, catalasa y glutation peroxidasa estan reducidos en
pacientes hipertensos.(® Algo similar plantean Ahmad et al. en que las
actividades de las enzimas superoxido dismutasa, catalasa y glutation peroxidasa
presentaron una disminucion significativa en individuos prehipertensos e
hipertensos en estadio | y 1.7 Baradaran et al. también confirman el
comportamiento anterior al detectar una disminucion de la actividad de la
superoxido dismutasa en sujetos hipertensos no tratados, con una correlacion
inversa con la presion sanguinea.(® Touyz et al. plantean la existencia de una
asociacion inversa de la presion sanguinea y los antioxidantes plasmaticos lo que
incluye la capacidad total de antioxidantes, la superdxido dismutasa y vitaminas
antioxidantes."™ En relacion al glutation reducido considerado el principal
antioxidante intracelular no proteico de bajo peso molecular, el mismo presentd
una pequefa disminucién no significativa en los nifios hipertensos con relacién a
los normotensos. Este comportamiento coincide en la disminucion, pero no asi en
la significacion con los resultados obtenidos por Khan et al. que reportaron una
disminucion significativa del glutation plasmatico en hipertensos con relacion al
grupo control, algo similar encontré Pouvreau at al. al determinar el glutation
reducido a nivel sanguineo. (202"

En el estudio hubo una mayor cantidad de ninos hipertensos del sexo femenino
(17) y en el sexo masculino (8) lo que representa el 10,17 % y el 5,26 %,
respectivamente. Esto esta en contradiccion con los resultados encontrados por
varios autores como Reckelhoff et al. en el cual las mujeres jovenes
representaban una cantidad mas baja de hipertensas que los jovenes masculinos;
similar resultado se encontré6 en hombres y mujeres hipertensas entre 30 y 60
anos. (2% 23)

Las ninas hipertensas y los ninos prehipertensos tuvieron disminuida la actividad
de la enzima superoxido dismutasa y el glutation reducido en las nifas
prehipertensas (ver Tabla 2). Llorente Cantarero at al.?¥ realizaron un estudio
en nifos sanos segun el sexo para determinar la actividad oxidantes y

antioxidantes de estos, donde se reporté un aumento altamente significativo de
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la superoxido dismutasa en las nifias y una disminucion altamente significativa de
la relacion glutation reducido/oxidado en relacion con los nifos y donde se
concluy6é que existia un estrés oxidativo mucho mayor en las nifas que en los
ninos. Se argumenta que al inicio del incremento de las especies reactivas del
oxigeno y de la ERN los antioxidantes aumentan sus actividades con el objetivo
de neutralizar las especies oxidantes, pero una vez que la situacion oxidativa se
intensifica y profundiza las actividades de los antioxidantes disminuyen por el
agotamiento de los mismos.

Un resultado parecido, pero en animales de experimentacién encontrd
Horvathova et al. al investigar el sistema de defensa antioxidante en ratas jovenes
hipertensas espontaneas segun el sexo reportando que las actividades de la
superoxido dismutasa y la catalasa tuvieron una mayor actividad significativa en
los animales machos que en las hembras. )

Se plantea que las personas de color de piel negra sobrepasan a otros grupos
étnicos en cuanto a la prevalencia, el inicio y severidad de la hipertension. (2% Sin
embargo, los nifos hipertensos de piel blanca fueron los que presentaron
afectacion en el sistemas antioxidantes con disminucion en la superdxido
dismutasa y la catalasa, y los prehipertensos solo con la superoxido dismutasa. La
catalasa en los nifos hipertensos de piel no blanca a pesar de tener una
disminucion apreciable en relacion con los nifos normotensos no se encontro una
disminucion significativa como si ocurre en los nifios hipertensos de piel blanca,
este resultado puede estar afectado por el niumero reducido de nifios de piel no
blanca que fueron diagnosticado con hipertension. El aumento del glutation
reducido en la hipertension en nifos de piel no blanca puede ser debido a que el
glutation reducido esté en funcion de contrarrestar el aumento de las especies
reactivas del oxigeno en el estado de hipertension (ver Tabla 3).

Por otra parte, el resultado del estudio de la combinacion del sexo con el color
de la piel (tabla 4) indica que los ninos de piel blanca prehipertensos e hipertensos
del sexo femenino son los mas afectados ya que hubo disminucién de la superdxido
dismutasa y del glutation reducido. Los nifios del mismo color de piel, pero
prehipertensos y del sexo masculino, también tuvieron disminucion de la
superdxido dismutasa. Este resultado no coincide con lo reportado por Shen et al.

en su estudio del perfil de la hipertension en la infancia y en la adultez segln la
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raza y el sexo donde se plantea que en la infancia existe diferencia en el sexo y
el color de piel en relacidon con la presion arterial, son los infantes de color de
piel negra los que muestran mas alto nivel de presion sanguinea y una evolucion
mas rapida hacia la hipertension.?”) Tampoco coincide con lo planteado por
Bennette at al. que en su trabajo de hipertension y etnicidad plantea que esta
bien documentado que los individuos masculinos de color de piel negra tienen
mas alto nivel de presion sanguinea y prevalencia de hipertension que las mujeres
blancas.®) En estos resultados pudo haber incidido la composicion de la muestra
estudiada donde el pesquisaje arrojo que solo el 22,22 % del total de los nifos
fueron de color de piel no blanca. No se encontraron reportes anteriores de
investigadores que relacionaran el color de la piel con la hipertension y los
antioxidantes.

Los tres antioxidantes estudiados estan considerados dentro de la primera linea
de defensa antioxidante.?® El antioxidante mas afectado en el estudio fue la
superoxido dismutasa. Esta enzima desempefa un papel muy importante ya que
elimina el superoxido, el primero en la cadena de formacion de las especies
reactivas del oxigeno. La disminucion de la superdxido dismutasa pueda ser por
disminucion del sustrato el superdxido, pero en la hipertension esto es poco
probable ya que se plantea que existe un posible aumento del superdxido y con
ello de las especies reactivas del oxigeno en las células vasculares incluyendo las
células endoteliales, debido que en estas Ultimas la principal enzima formadora
del superdxido, la NADPH oxidasa esta activada, ademas de otras fuentes de esta
especies reactivas del oxigeno en la hipertension. ()

Los resultados obtenidos en esta investigacion reafirman la posible afectacion del
sistema antioxidante en la hipertension desde la infancia, siendo la superdxido

dismutasa el antioxidante mas afectado.
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