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Tension arterial y enfermedad renal

Michael A. Weber

Se sabe desde hace mucho tiempo que la
hipertension es un signo fundamental de nefropatia
y puede ser a su vez una causa importante de
deterioro de la funcion renal. Recientemente se ha
establecido que un control riguroso de la hiperten-
sion puede constituir un factor importante para
aminorar el indice de deterioro de la funcion en
pacientes con diferentes formas de enfermedad
renal. El nimero de pacientes con enfermedad
renal terminal sigue creciendo, particularmente
en los Estados Unidos.

La causa principal es la diabetes mellitus; sin
embargo, la hipertension sigue siendo un factor
etiologico importante de la insuficiencia renal.
Las glomerulonefritis y otros tipos de nefropatias
si bien son importantes, no tienen la misma
relevancia que la diabetes y la hipertension como
factores causales de enfermedad renal terminal.

Datos preliminares del gran estudio clinico
MDRD (modificacion de la dieta en la enferme-
dad renal) en los Estados Unidos han confirmado
que tanto la alta presidon sanguinea como el alto
consumo de proteinas son factores claves en el
indice de deterioro de la funcidn renal. Por ésto,
los métodos para controlar la presion sanguinea y
reducir el aporte de proteinas se han convertido en
fundamentos de las estrategias para proteger la
funcion renal.

Es obvio que la diabetes es causa de enferme-
dad renal terminal. En un lapso aproximado de 20
aflos a partir del diagnoéstico, cerca de 50% de los
pacientes presentaran proteinuria y cerca de 25%
daran muestra clara de nefropatia. Debido a que la
hiperfiltracion o la hipertension glomerular son
caracteristicas de la diabetes precoz, el deterioro
de la funcidn renal y la aparicion de proteinuria se

Dr. Michael A. Weber, Universidad de California. Irvine, EUA.

Acta Med Colomb Vol. 18N°2 ~ 1993

encuentran a menudo enmascarados durante los
primeros diez o quince afios de la enfermedad. Sin
embargo, una vez la enfermedad renal se vuelve
clinicamente aparente, su progreso puede ser muy
rapido. Una historia familiar de hipertension
arterial y la aparicion precoz de microalbuminuria
son signos prematuros y de mal prondstico de
enfermedad renal en el paciente diabético. Una
teoria para explicar la posible importancia de la
presion sanguinea y los mecanismos de dafio re-
nal mediado por proteinas se basa en los grados
relativos de vasoconstriccion de las arteriolas
aferentes y eferentes de los glomérulos. De manera
especifica, un desequilibrio entre estos dos siste-
mas podria causar una hipertension glomerular.
Asi, un flujo normal o aumentado hacia los
glomérulos por medio de una arteriola aferente
ligeramente dilatada, produce un estado de
hipertension glomerular que presumiblemente, a
través de los efectos del incremento de la presion
hidraulica, produce un aumento en la filtracion
glomerular y al mismo tiempo una tendencia ha-
cia la proteinuria. Vale la pena anotar que el au-
mento en la ingestion de proteinas y de la activi-
dad del sistema de reninangiotensina dentro del
rifion, pueden conducir de manera simultanea a
estas alteraciones.

Es obvio entonces que el tratamiento con
bloqueadores del sistema renina-angiotensina. o
con la dieta baja en proteinas, podria tener efectos
protectores benéficos. Ademas el control de la
hipertension también parece ser benéfico. Varios
estudios han demostrado que el indice de deterioro
de la funcidn renal tanto en los pacientes diabéti-
cos como en los no diabéticos puede reducirse
mediante una terapia antihipertensiva.

Estudios con farmacos tales como los
inhibidores de la enzima convertidora de
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angiotensina, los cuales bloquean el efecto del
sistema renina-angiotensina, han mostrado claros
indices de reduccion de la proteinuria y la enfer-
medad renal comparados con agentes antihi-
pertensivos convencionales. Si bien es posible
que estas drogas al principio reduzcan ligeramen-
te el indice de filtracion glomerular por medio de
sus efectos sobre las arteriolas eferentes, la dis-
minucidn de la presion intraglomerular resultante,
parece preservar la funcion renal durante una te-
rapia prolongada. Similares afirmaciones se han
hecho para algunos tipos de bloqueadores de ca-
nales de calcio, aunque estos resultados atn son
controvertidos. La restriccion de proteinas en la
dieta también parece tener efectos protectores a
nivel renal, mediante mecanismos similares a los

propuestos para el bloqueo del sistema renina-
angiotensina.

En resumen, el tratamiento adecuado de la
hipertensidon, acompafiado por una restriccion de
proteinas, parece ser estrategia vital para preser-
var la funcidon renal en pacientes vulnerables.
Estudios recientes con algunas de las clases de
drogas antihipertensivas mas modernas, particu-
larmente los inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina, indican que se puede lograr un
efecto benéfico a largo plazo. La instauracion
temprana de estas estrategias en pacientes sus-
ceptibles de desarrollar enfermedad renal, podria
jugar un papel critico en la prevencion o, al me-
nos, retardar la aparicion de la fase terminal de la
enfermedad renal.
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