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El grupo Hipertension Arterial y Riesgo Cardiovascular del Area 2 del Instituto i+12 es un grupo
de investigacién consolidado dirigido por el Dr. Luis Miguel Ruilope integrado tanto por
investigadores clinicos/asistenciales como por investigadores basicos/experimentales con
amplia experiencia en la fisiopatologia y farmacologia de la hipertension arterial. La
composicidn basico-clinica del equipo permite un enfoque traslacional en la investigacion del
grupo en el campo de la hipertension y la enfermedad cardiovascular.

Los objetivos generales del grupo son:
1. Busqueda de nuevos marcadores predictores de la enfermedad cardiovascular que
permitan una estratificacion del riesgo cardiovascular del paciente de forma temprana
y personalizada.
2. Estudio de las vias de sefializacidn celular implicadas en la enfermedad cardiovascular
y renal, especialmente de aquellas que tengan un papel determinante en los
diferentes sistemas: sistema cardiaco, sistema vascular y sistema renal.

Los objetivos especificos del grupo son:

1. Estudiar la progresion del riesgo cardiovascular y renal durante la supresién crénica del
sistema renina-angiotensina-aldosterona utilizando como vector de dafio el desarrollo
de albuminuria en:

a. Pacientes hipertensos que llegan a la Unidad de Hipertension del Servicio de
Nefrologia del hospital.
b. Modelos animales de desarrollo de albuminuria.

2. El papel de marcadores dmicos y de estrés oxidativo en la hipertensién arterial
resistente, que es la que se acompafia de mas riesgo por su dificil control.

3. El papel de predictores de respuesta y evolucion en el seguimiento a largo plazo de
hipertension arterial resistente controlada con espironolactona o con denervacion
simpatica renal.
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4. El papel de marcadores dmicos y de estrés oxidativo en el desarrollo y progresién del
riesgo cardiovascular y renal en relacidon con la edad y la estratificacion del riesgo
cardiovascular.

5. Papel de diferentes tratamientos farmacolégicos sobre la modificacion de la
albuminuria y de los predictores y marcadores de la misma en sujetos hipertensos y en
el modelo experimental de desarrollo de albuminuria:

a. Antagonistas especificos del receptor de aldosterona.
b. Agonistas del receptor de angiotensina AT2.
c. Vitamina D.
d. Otros.
6. Influencia de la obesidad en todos los aspectos anteriores.
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