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RESUMEN. La carencia de cobre (Cu) se asocia con cambios en 
la presión arterial. El efecto depende de la edad de inicio de la 
dieta carente de Cu. Si la  carencia del elem ento traza se inicia en la 
edad juvenil d e te rm in a  h ipo tensión . C uando e lla  se in icia en 
animales adultos causa hipertensión. Se realizó un estudio de tipo 
-caso-control» para investigar el efecto de adm inistrar 5 mg de 
Cu/día en 60 pacientes con h ipertensión  m oderada estable, sin 
tratamiento farm acológico (grupo tratado) y se com paró con 60 
pacientes hipertensos no som etidos a tratam iento con Cu (grupo 
testigo), quienes fueron agrupados por género, edad, peso corporal, 
consumo de cigarrillos, ingesta de caloñas, grasas y sal (NaCI) y 
actividad física. La hipertensión se diagnosticó por la presencia de 
cifras de tensión > 150/95 mm Hg. La edad, el peso corporal y los 
factores de riesgo fueron sim ilares en prom edio en ambos grupos. 
Los resultados sugieren la existencia de una carencia margina) del 
elemento traza en el 62%  de los sujetos y dem uestran que el Cu 
disminuye las p resiones sistò lica  (r= -0.963) y diastólica (r= - 
9.981) en el grupo tratado (p<0,05). Los pacientes del grupo testigo 
no mostraron cam bios significativos en sus tensiones arteriales. 
Estos hallazgos indican una alteración funcional en la regulación 
de la presión arterial en el hum ano durante la carencia moderada 
de cobre y sugieren que el Cu se puede em plear en el tratamiento 
de la hipertensión arterial m oderada estable. Investigaciones futuras 
'on necesarias para determ inar la extensión de  esta influencia. 
Palabras clave: H ipertensión arterial moderada estable tratada con 
cobre, carencia de cobre, hipertensión arterial, cobre.

SU M M AR Y. E ffect o f copper supplem entation  on blood  
pressure values in patients with stable moderate hypertension.
C opper (Cu) deficiency is associated with changes in arterial 
pressure. The effect depends o f the age of initiation of the copper- 
deficient diet. Copper deficiency started at a young age causes 
hypotension. W hen initiated in older or adult animals, copper 
deficiency can cause hypertension. A case-control study was carried 
out to investigate the effect o f administrating 5 mg Cu/d in 60 
su b je c ts , bo th  g en d e rs , w ith  m ild stab le  h ypertension , 
pharm acologically untreated (treated group) and compared with 
60 hypertensives (control group) who were matched by gender, 
age, body weight, sm oking habits, calories, fat and salt intake 
(NaCI), and physical activity. Hypertension was diagnosed when 
the blood pressure was >150/95 mm Hg. Mean age, mean corporal 
weight and risk factors were similar in both groups. The results 
suggested the existence of a marginal deficiency of the trace element 
in 62% of subjects and demonstrated that Cu decreases systolic (r 
= -0,963) and diastolic (r= -0.981) blood pressures in treated group 
(p <0.05). Control patients did not show significant changes in their 
arterial pressures. These findings indicate a  functional alteration 
in human blood pressure regulation during mild copper depletion 
and suggest that Cu could be used in the treatment of stable moderate 
arterial hypertension. Further investigation is needed to determine 
the extent o f this influence.
Key w ords: Stable moderate hypertension treated with copper, 
copper deficiency, arterial hypertension, copper.

IN T R O D U C C IO N

El cobre (C u) e s  un e lem en to  traza esencia l com prom etido  
en el m anten im ien to  d e  la  estructura y función  de diversas 
ntetaloenzim as ( 1 ,2) y  necesario  para e l crecim ien to  corporal, 
los m ecan ism os d e  d e fen sa  del huésped, e l m antenim iento  
de la estructura ó sea , la  m aduración de las cé lu la s sanguíneas  
Je las se r ie s  b la n c a  y  ro ja , e l tran sp orte  d e l h ierro , e l 
m etabolism o del co les tero l, la  contractilidad m iocàrdica, el 
m etabolism o d e  la g lu c o sa , e l d esarro llo  y  la  función  del 
cerebro ( 1,2 ) . E l c o b r e  e s  e se n c ia l para la  h o m e o sta s is  
ca rd io v a scu la r  (3 ) .  S in  e m b a r g o , su  p a p el y  e l d e las  
e u p r o e n z im a s  en  e l  c o n tr o l  n o r m a l d e  la f i s io l o g ía  
cardiovascular no e stá  b ien  aclarad o . L a  m ayoría  d e  los

estudios relacionados con el sistem a cardiovascular se  han 
enfocad o sobre las lesiones anatóm icas del corazón y de los 
grandes vasos inducidos por la carencia de cobre (4). En la 
actualidad, la atención se  ha enfocado en los efectos de la 
caren cia  del m etal sobre la m icrocirculación o sobre los  
p eq u eñ o s vasos, que contro lan  el flu jo  sangu íneo  y de  
nutrientes y  el intercam bio de productos de desecho a nivel 
capilar, y  sobre la resistencia vascular periférica (3).

En b ase  a e s to s  e s tu d io s  se  c o n o c e  que e l sistem a  
cardiovascular es m uy sensib le a la carencia del metal. Uno  
de los efecto s sistém icos de la deficiencia del cobre sobre el 
sistem a cardiovascular es la alteración de la presión arterial. 
El efecto  depende de la edad de inicio de la dieta carente en 
cobre. La carencia que se inicia en la juventud determina
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h ipo tensión  (5). C uando  se in ic ia  en  an im ales adu ltos o  m ás 
v ie jos, cau sa  h iperten sión  (6 ,7 ). L o s  p osib les  m ecan ism os 
p ara  ex p licar esto s  ha llazgos inc luyen  p roducción  alterada  
d e  a g e n te s  v a so a c tiv o s , c o m o  la s  p ro s ta g la n d in a s  (8 ) y 
a lte rac iones en  la respuesta  del m úscu lo  liso  a  esto s agen tes 
(5). P o r  su p arte , L ukask i e t al. (9) observaron  u n a  respuesta  
h iperten siva  al hand -g rip  tes t en  m u jeres  defic ien tes en cobre, 
lo  q u e  e s  a tribu ib le  a  a lterac iones en la  función  card iovascu lar 
au tónom a.

T rabajos p rev io s tam bién  señalan  q u e  la  ca renc ia  d ie té tica  
d e  co b re  p roduce  d iverso s e fec to s vascu lares, lo  que  sug iere  
u n a  alterac ión  en  la  función  endo te lia l. A s í tenem os que , la  
c a ren c ia  de  este  m etal d ism in u y e  la re la jac ión  del m úsculo  
liso  d ep en d ie n te  d e  ace tilco lina , h is tam in a  y n itrop rus ia to  
d e  sod io  en  segm entos d e  ao rta  de  ra ta  ( 1 0 ) y de term ina , en 
la rata, respuestas vasoconstric to ras a lteradas de  los g randes 
vasos a las ca teco lam inas ( 1 1 ) y a los agen tes dependien tes 
del endo te lio  (3 ,12). Saari (13) rec ien tem en te  ha dem ostrado  
que la vasodila tación  a rterio lar depend ien te  del óx ido  n ítrico  
(N O ) e s tá  c o m p ro m e tid a  en  ra tas  c a ren tes  en cobre. E ste  
trabajo  sug iere  que el N O  d esem peña  un papel significativo  
en  el m an ten im ien to  de  la p res ió n  a rte ria l basa l en ra tas  
a lim en tadas con  una  d ie ta  adecuada  en cobre , la  cual se altera 
p o r la  ca renc ia  del m etal.

E x isten  p ruebas de  que  una  d ie ta  rica  en  fru tas, vegetales 
y c e re a le s  q u e  c o n te n g a  m in e ra le s  p ro te g e  c o n tra  las 
en fe rm ed ad es  ca rd io v ascu la re s  y  la  h ip e rten s ió n  (14 -16 ). 
K aran ja  et al. (17) han dem ostrado  q u e  d iversos bioelem entos, 
e n tre  e llo s  el c o b re , p ro teg en  d e  ig u a l m a n e ra  co n tra  la 
h ip erlip idem ia  y la  h ipertensión  arterial.

L a  fa lta  d e  p u b lic a c io n e s  en  re la c ió n  al e fe c to  d e  la  
adm in is trac ión  d e  co b re  sob re  las c ifras  d e  presión  arterial 
en  hum an o s norm otensos e  h ipertensos, a s í com o en an im ales 
d e  ex p e rim e n ta c ió n , m o tiv ó  la  p re sen te  inves tig ac ió n . E l 
estu d io  p re tende  dem ostra r q u e  una  d ie ta  sup lem enlada  con 
co b re  d ism in u y e  los niveles d e  tensión  arteria l

en  pacien tes h ipertensos estab les con m ayor in tensidad  
q u e  u n a  d ie ta  b a lan c ead a  ad ecu ad a . E s to  p u d ie ra  se r de  
m en o r co sto  p ara  una  te rap ia  efec tiva  con tra  la en ferm edad .

MATERIALES Y METODOS

Selección de los pacientes
E l p re se n te  e s tu d io  ex p e rim en ta l d esc rip tiv o , d e  tipo  

“ c a s o -c o n tro l” se  re a l iz ó  en  la  E s c u e la  d e  N u tr ic ió n  y 
D ie té tica , F acu ltad  d e  M ed ic in a  (U n iversidad  d e  L os A ndes) 
c o n ju n tam en te  con  el A m b u la to rio  B e lén  d e  la  C iudad  de  
M érid a  (V enezuela). S e se leccionaron  180 pacien tes, de  los 
d o s  géneros, con  ed ad es co m p ren d id as en tre  2 5 -5 8  años, que  
a c u d ie ro n  a  la  C o n su lta  E x te rn a  d e l A m b u la to rio  B elén  
d e b id o  a  u n a  h ip e rten sió n  m o d e rad a  e s tab le , n o  tra tad o s 
fa rm aco ló g icam en te . D ato s e lec tro ca rd io g rá fico s, c lín icos,

ra d io ló g ic o s  y d e  la b o ra to r io  se  o b tu v ie ro n  de  todos los 
p a c ie n te s  p a ra  c o n o c e r  lo s  f a c to re s  m isc e lá n e o s  y |a 
na tu ra leza  d e  la  h ip e rten sió n . S e reg is tra ro n  las tensiones 
arteria les en e l b razo  derech o  en  posic ión  sup ina , después de 
d e s c a n s a r  c ó m o d a m e n te ,  d u r a n te  1 0  m in u to s  con  un 
esfigm om anóm etro  d e  m ercurio , m arca  R yester, modelo de 
sobrem esa , calib rado  periód icam en te . L as tensiones arteriales 
(s istò lica  y  d ias tó lica  fase V  d e  los son id o s d e  Korotkof) se 
reg istraron  com o la  m ed ia  d e  tres lec tu ras consecutivas. Los 
pacien tes con  un v a lo r d e  u rea  sangu ínea  m ayor de 40 mg/ 
d L  o  incapaces de  p a rtic ip a r d eb id o  a  o tras razones fueron 
e x c lu id o s  (p . e j. p re s e n c ia  d e  p ro c e s o s  in f lam ato rio s  e 
in f e c c io s o s  a g u d o s  o c r ó n ic o s  y a n te c e d e n te s  de 
e n fe rm e d a d e s  g a s tro in te s tin a le s  y h e p á tic a s ; n=  20). La 
h ip e rten s ió n  se d iag n o s ticó  p o r la  p re sen c ia  d e  tensiones 
a rte ria le s  sob re  150/95 m m  H g; la  o b esid ad  por un peso 
co rpo ra l de  1 0 % o m ás sob re  lo  q u e  se considera  normal 
p a ra  la  e d ad  de  lo s  p a c ie n te s , el g é n e ro  y la  ta lla  y el 
tabaqu ism o por el consum o  de uno  o m ás c igarros por día. 
L a  ingesta  de alcohol se consideró  si exced ía  20  g/semana 
co m o  a lcoho l puro . L a  inac tiv idad  fís ica  se  defin ió  como 
m enos de  1 Km de cam in a ta  duran te  las activ idades diarias 
sin la  rea lización  d e  n ingún  e jerc ic io  o dep o rte  (14).

Plan de estudio
D esp u és  d e  f irm a r e l c o n sen tim ien to  p o r  escrito  y un 

período  lib re  de  d rogas de  2  sem anas, se  ex tra jo  una  muestra 
d e  s a n g re  (5  m L ) d e  la s  v e n a s  d e l a n te b ra z o , p ara  la 
d e te rm inac ión  del C u  sé rico  y  se  reg is tra ro n  las tensiones 
arteria les. L o s su je tos se  d iv id ie ron  al a za r en  dos grupos 
co n  ca rac te rís ticas  s im ila res . A  un g ru p o  se  le  sum inistró 
d ia r i a m e n te  u n a  c á p s u la  q u e  c o n t i e n e  5 m g  d e  Cu 
(C u S 0 4.7 H ,0 , p.a. M erck ) y  a lm idón  c .s .p . 2 0  m g (grupo 
tra tado ) y  al o tro  g rupo  se  le  sum in istró  u n a  cápsu la  placebo, 
q u e  con tiene  a lm idón , c .s .p . 2 0  m g (g rupo  testigo) durante 
un período  d e  60 d ías.

Recolección de los datos
Se reg istraron  las tensiones arteria les an tes d e  ingresar al 

estud io  y en las v isitas sem anales a  todos los pacientes, hasta 
fina lizar el período  experim en ta l; en  estas v isitas uno de los 
in tegran tes del equ ipo  (G Y ) se  encargó  d e  sum in istrar a cada 
uno  de  los su jetos la  can tidad  de  cápsu las (cob re  o placebo) 
p a ra  el t r a ta m ie n to  s e m a n a l .  A l f i n a l i z a r  el período  
experim en ta l, se  reco lec tó  u n a  nueva m ues tra  d e  sangre para 
la  de term inación  del C u sérico . L a  to m a d e  m uestra  de la 
sang re  venosa  s iem pre  se  rea lizó  en  los pac ien tes  en ayunas, 
en tre  las 7 :0 0  y las 9 :00  am . L a  d e te rm inac ión  de  Cu en el 
suero  sangu íneo  se  rea lizó  p o r esp ec tro sco p ia  d e  absorción 
a tó m ic a , e m p le a n d o  un e sp e c tro fo tó m e tro  m arca  Varían 
m o d e lo  1475 , eq u ip a d o  co n  u n  n e b u liz a d o r  d e  im pacto, 
lá m p a ra s  d e  c á to d o  h u e c o  m a rc a  V arían  p a ra  C u, y un



mechero con ranura 10 cm. para la llam a de aire/acetileno, 
todo esto acoplado a un inyector para flujo continuo diseñado 
en nuestro laboratorio (18). Los niveles de Cu sérico en los 
hipertensos se com pararon con los de 30 pacientes, de los 
dos géneros, norm otensos sanos, dentro del mismo rango de 
edad, que acudieron a las instalaciones de la Cruz Roja en la 
ciudad de M érida (Venezuela). Los valores de Cu sérico <0,90 
pg/mL (19) se escogieron com o punto de corte para indicar 
una nutrición inadecuada (carencia marginal) de este elemento 
traza esencial. El consum o de calorías, grasas totales y sal 
(como NaCl) de los pacientes hipertensos de los dos grupos 
se calculó m ediante el método del recordatorio de 48 h, al 
inicio y al final del período experimental.

Análisis estadístico
Todos los datos se expresan com o medias±DE. Los datos 

se analizaron estadísticam ente mediante análisis de regresión 
lineal sim ple y ANOVA de una vía. El test de Tukey se utilizó 
para com parar los prom edios de los valores de las presiones 
sistòlica y diastólica. Para el análisis de los datos se empleó 
el paquete estad ístico  S tatgrafic  5 .0  Plus. La d iferenc ia  
significativa entre los valores del Cu sérico al inicio y al final 
del experim ento se calculó m ediante la t de Student. El nivel 
de significación estadística se determ inó a p<0,05.

RESULTADOS

La edad, el peso corporal y el consum o de calorías, grasas 
totales y sal (como NaCl) de los pacientes hipertensos de los 
dos grupos se m uestran en la Tabla 1. El análisis estadístico, 
m e d ian te  la  t d e  S tu d e n t,  no  d e m o s tró  d ife re n c ia s  
significativas al com parar los pacientes estudiados.

TABLA 1
Edad, peso corporal y consum o de energía, grasas y sal 

(NaCl) de los pacientes hipertensos.

Variables Grupo tratado 
(n= 75)

Grupo testigo 
(n= 80)

P

Género M= 60 SM= 70
F= 15 SF= 10

Edad (años) 49,3±5,7 51,1 ±9,2 ns
Peso (Kg) 71,2±9,6 72,3±8,2 ns
Energía (KCal/d) I983±168 1895±143 ns
Grasas totales (g) 28,7±0,39 27,3±0,48 ns
Sal (NaCl) (g) 7,32±1,29 7,03±1,38 ns

Los valores se expresan como promedio+DE. 
M= masculino. F= femenino. 
ns= no significativo

Cobre
Las m odificac iones de los valo res séricos de cobre  

(cupremia) en los pacientes hipertensos se muestran en la 
Tabla 2. La tabla muestra que la adm inistración de Cu por 
vía oral determ ina un incremento significativo en la cuprem ia 
en el grupo tratado, al finalizar los 60 días de tratamiento. 
De acuerdo con el valor del punto de corte del Cu sérico 
<0,90 pig/mL (19) cerca del 62% de los pacientes hipertensos, 
tratados o no, presentan un riesgo incrementado a padecer 
de una carencia marginal de Cu.

TABLA 2
Niveles séricos1 de Cu en los pacientes hipertensos 

sometidos al estudio

Hipertensos Muestra inicial (0 días) Muestra final (60 días)

Grupo testigo 0,98+0,12 0,97+0.15
(n= 80) (0,80-1,12) (0,82-1.12)
Grupo tratado 0,99±0,13 1,17±0.35"
(n= 75) (0,82-1,16) (0,99-1,35)
Normotensos 1,50±0,16b
(n= 30) (1,08-2,09)

1 pg/mL (promedios±DE).
ap<0,05 estadísticamente significativo, al comparar el grupo 
hipertenso tratado con el testigo.
bp<0,05 estadísticamente significativo, al comparar con los 
pacientes hipertensos tratados y testigos.
( ) valores máximos y mínimos.

Presiones arteriales
Los resultados de com parar los valores de los valores de 

la presión arterial al inicio (0 días) y al final (60 días) del 
período experim ental se muestran en la Tabla 3. Se observa 
que en los hipertensos tratados con Cu por vía oral, los valores 
de las tensiones sistólica (TS) y diastólica (TD) dism inuyen 
significativam ente (p<0,05) al finalizar los dos meses de 
tra tam ien to . L os re su lta d o s  o b te n id o s  del m o d e lo  de 
regresión simple (y= a+b*X, donde X= tiempo en días) para 
describir la relación entre los valores de las tensiones al final 
del experimento (60 días) y las dosis suministradas de cobre 
se indican a continuación. Para TS: y = 153,20-0,65x); r= - 
0,963 y R2 =92,72% . El valor del estadístico R2 indica que 
el modelo com o se ajustó explica el 92,72%  de la variabilidad 
de los valores de la TS, al cabo de 2 meses de tratamiento. 
El coeficiente de correlación (r) igual a -0,963 indica que 
ex is te  un a  re la c ió n  re la tiv a m e n te  fu e r te  (p > 0 ,0 5 )  e 
inversamente proporcional entre las variables (valores de TS 
vs tiempo). La ecuación del m odelo de regresión lineal para 
la TD: y= 105,22-0,46x: r= -0,981 y el valor del estadístico 
R2= 96,25%. El valor del estadístico R2 indica que el m odelo 
explica el 96,25% de la variabilidad de la TD al cabo de 60
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días de tratamiento. El coeficiente de correlación (r) igual a 
-0,981 indica que existe una relación m oderadam ente fuerte 
e  inversamente proporcional entre las variables (p< 0 ,05). Los 
p a c ie n te s  d el gru p o  te s t ig o  n o  m o stra ro n  c a m b io s  
sign ificativos en  sus cifras d e  tensión  al finalizar la fase  
experimental. En este caso, e l análisis de regresión mostró 
los siguientes resultados: Para T S, la ecuación del m odelo  
d e regresión linea l fu e  y =  1 5 3 ,8 -0 ,0 2 x  (r=  -0 ,3 6 4 ; R2 = 
13,20% ) y para T D  y=  1 0 6 ,6 -0 ,0 13x (r= -0 ,707; R2 =  0 ,500).

TABLA 3
Valores de presión arterial d e los grupos tratado y testigo

Tiempo (días)

Grupo

TS

Tratado 
N= 75 

TD

Grupo 
N= 80 

TS

Testigo

TD

0 158±17 106±14 155+16 107113
15 140±11 98+9 153115 106112
30 131 + 13ab 9216a1’ 152+14 106113
45 121 +3ab 81±3ab 152115 106115
60 119i3ab 80 ± lab 154116 106117

Los resultados se expresan en mm Hg (prom ediosíD E). TS= 
Tensión sistòlica. TD= Tensión diastólica. 
ap <0,05 estadísticamente significativo al comparar con el grupo 
testigo.
hp<0,05 estadísticamente significativo al comparar con el valor 
inicial (0  días).

DISCUSION

D e los resultados obtenidos se  puede deducir claram ente 
que los valores promedio de Cu en el suero sanguíneo de los 
p a c ien tes h ip er ten so s son  s ig n if ic a tiv a m e n te  (p < 0 ,0 5 )  
m enores que los de los pacientes norm otensos sanos. El valor 

de cob re sér ico  <  0 ,9 0  (J.g/mL (1 9 )  su g ie r e  un r ie sg o  

increm entado de carencia marginal d e cobre en un gran 
porcentaje de los pacientes hipertensos. G eneralm ente se 
considera que la deficiencia d e cobre no e s  un problem a en 
lo s  hum anos porque e l m etal se  encuentra am pliam ente  
distribuido en los alim entos que sirven com o base para la 
mayoría de las dietas en todo el mundo. Es m ás, lo s  requisitos 
diarios señalados para este  elem ento traza son tan bajos que 
se  ha sugerido que la deficiencia d e  Cu no  ocurre, incluso  
con las d ietas de peor calidad (2 0 ) . S in  em b argo , en  la 
actualidad se  con oce que la  deficiencia d e cobre en los seres 
humanos ocurre (4), aunque la magnitud del problem a, así 
com o su naturaleza y su frecuencia en la  población en general, 
deberán ser estab lecid as. Por con sig u ien te , e s  n ecesario  
docum entar de una manera m ás adecuada esta condición  
clínica m ediante la determ inación de la actividad sérica y 
tisular d e  d iversas cuproenzim as en e s to s  p acien tes. D e

acuerdo con M ilne (2 1 ) la actividad d e las cuproenzimas Ji­
las c é lu la s  sa n g u ín e a s , c o m o  la  su p e r ó x id o  dism utasi 
eritrocitaria y la c itocrom o c  ox id asa  plaquetaria, pueden 
ser m ejores indicadores del Cu m etabòlicam ente activo y de 
sus d ep ósitos corporales que las concentraciones plasmáticas 
del Cu o  d e la ceruloplasm ina.

En relación con la  dosis adm inistrada, se  ha señalado que 
un adulto hum ano prom edio ing iere  cerca  de 1 m g de Cu/día 
en  la  d ieta, la m itad d e  lo  cual se  absorbe (2 ) . U n Comité de 
E specialistas de la O rganización M undial d e la Salud (OMSi 

recom ienda 30  \lg  de C u/kg/día  para el adulto, que equivale 
aproxim adam ente a 2 m g/d ía  (2 2 )  El ingreso  alimentano 
para este  e lem en to  traza fu e  estab lecid o  entre 1,5-3,0 mg/ 
día para los adultos y  el n ivel de ingreso tolerable más alto 

(U L ) d e Cu es  d e 10 .000  flg /d ía  (1 0  m g/d ía) (23 ). La dosis 
sum inistrada a lo s  p acien tes h ipertensos se  encuentra por 
debajo del U L, que se  define c o m o  “el n ivel m ás elevado del 
ingreso diario d e un nutriente que es  m uy p osib le  no tenga 
riesgo  de efecto s dañinos para casi tod os lo s  individuos en la 
población  en general” (23 ). L os ingresos por arriba del UL, 
increm entan el riesgo d e  e fec to s  d añ inos no  deseables en el 
individuo. N o  obstante, en 5 d e  lo s  pacien tes, se  presentaron 
a ltera c io n es agu d as d e l tracto gastro in tes tin a l (náuseas, 
vóm itos, dolor abdom inal) por cu yo  m otivo se  excluyeron 
del estudio.

L os resultados del presente estu d io  dem uestran que la 
a d m in is tr a c ió n  o ra l d e  C u (5  m g /d ía )  d ism in u ye  
sign ificativam ente (p < 0 ,0 5 ) lo s  n iv e les  d e  presión  arterial, 
tanto sistò lica  co m o  d iastólica , en  lo s  pacien tes hipertensos 
tratados, al com parar con e l correspondiente grupo testigo, y 
q u e  e s ta  d is m in u c ió n  a u m e n ta  c o n  e l  t ie m p o  de 
adm inistración del e lem ento  traza. Esta observación  está de 
acuerdo con  lo s  trabajos p revios d e S ingh  et al. ( 14 ) quienes 
evaluaron en hom bres hipertensos el e fecto  d e  la ingesta diaria 
d e 0 .5  a 1 kg./d ía  d e guayaba, que co n tien e  altas cantidades 
d e m inerales, e l C u entre e llo s . E ste estud io  sugiere que los 
cam bios en lo s  valores d e  la  presión arterial notados en los 
hipertensos pueden atribuirse al consum o d ietético  aumentado 
d e cobre. Sin em bargo, e l papel d e  otros nutrientes diferentes 
al co b re , p ro p o rc io n a d o s p or la  g u a y a b a , n o  p u ed e ser 
com pletam ente exclu id o  co m o  una causa d e  esto s  cambios 
b en efic io so s en  lo s  n iv e les  d e  presión  arterial. E s posible 
que e l con su m o alim entario increm entado d e  p otasio  y de 
cobre a través d e  la  guayaba pueda reducir sustancialm ente 
las presiones sanguíneas en  lo s  h ipertensos estud iados. Por 
su parte, B ergom i et al. (2 4 ) y  V ivoli e t al. (2 5 )  han señalado 
que un desbalance en el status corporal del C u p u d iese  estar 
in vo lu crad o  en  la  p a to g e n ia  d e  la  h ip e r te n s ió n  arterial 
hum ana.

N uestros resultados están  en  con trad icción  con  los de 
Sparrow  e t  a l. (2 6 )  y T a itton en  e t a l. (2 7 )  q u ie n e s  han
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i n f o r m a d o  q u e  e l C u  n o  p re s e n ta  n in g u n a  c o r r e la c ió n  
significativa con  los va lo res d e  p resión  arterial. E s d e  hacer 
notar que estos investigadores rea lizaron  sus estud ios en  n iños 
i a d o le s c e n te s  s a n o s ,  e n t r e  7 y 14 a ñ o s  d e  e d a d  
respectivamente, m ien tras q u e  nuestra  pob lación  co rresponde  
a adultos con h ipertensión  arteria l m oderada  estab le . E n  ratas 
mantenidas con d ie ta s  caren tes y /o  adecuadas con  cob re , L ear 
et al. (28) tam poco pudieron  detec tar d iferencias significativas 
en cuanto  los p ro m e d io s  d e  p re s ió n  a r te r ia l, f re c u e n c ia  
cardiaca y re sp u e s ta s  a la  ad m in is trac ió n  in tra v e n o sa  de  
angiotensina II, fen ilefed rina  y acetilcolina. C om o un hallazgo 
importante se ha  in fo rm ado  que ciertos estud ios d e  población 
realizados dem uestran  una  correlación  positiva en tre  la presión 
sanguínea sistò lica  y la  excreción  u rinaria  de cob re  (29).

C O N C L U S IO N

La ad m in is tra c ió n  d e  c o b re  (5 m g /d ) a  lo s  p a c ie n te s  
h ipertensos re d u c e  s ig n if ic a tiv a m e n te  lo s  v a lo re s  d e  las 
presiones sistò lica y d iastó lica, respectivam ente. E ste  hallazgo  
indica una a lteración  func iona l en  la  regu lación  d e  la  p resión 
arterial du ran te  la  ca ren c ia  m oderada  de  co b re  y sug ie re  que 
el Cu se puede em p lea r en  el tra tam ien to  d e  la  h ipertensión  
arteria l m o d e ra d a  e s ta b le .  I n v e s tig a c io n e s  fu tu ra s  so n  
necesarias p ara  d e te rm in a r la  ex tensión  de  esta  in fluencia .
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