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160/1929 - Hipertension renovascular. Cuando la terapia con IECAs no siempre es la
mejor opcion
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Resumen

Descripcion del caso: HTA es una de las patologias mas frecuentes en Atencidon Primaria (AP). La
HTA primaria representa 90-95% de todos los casos, es de causa desconocida. En AP la causa mas
frecuente de HTA secundaria es la ingesta de anticonceptivos hormonales, seguida de HTA
producida por alteracion renal. Vardn 65 afnos, exfumador, acude por astenia e cifras tensidnales
elevadas desde hace 1 mes. No dolor toracico, no pérdida de peso, no aumento de disnea habitual,
no cefalea, no refiere clinica miccional ni gastrointestinal. Afebril. Antecedentes personales. DMNID.
EPOC. EAP. Medicacion habitual: metformina 850 mg/12h, Tiotropio 18 mg 2 inh/24h.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: TA: 180/105 mmHg. ACP: Normal;
salvo leve soplo sistdlico carotideo izdo. de recién aparicién. Resto anodino.IMC 23 kg/m’.
Exploraciones complementarias: ECG: sinusal, ritmico, sin alteraciones de ritmo y repolarizacion, 60
Ipm. Glu 150 mg/dl, HbA1 7,6, cTotal 190 mg/dl, TG 130 mg/dl, cHDL 48 mg/dl, cLDL 125 mg/dl,Na
142 mEq/], K 4,0 mEq/l, creatinina 1,5 mg/dl (aclaramiento de creatinina MDRD 48,6 ccs/min). ITB
0,8, 0,65. Rx térax: Sin hallazgos. Se inicia tratamiento con 10 mg de enalapril/12h. Evolucién: dos
semanas después el paciente presenta TA 120/70 mmHg y su analitica muestra una creatinina de 2,9
mg/dl (aclaramiento de creatinina segin MDRD 25,1 ccs/min). Teniendo en cuenta el desarrollo de
una insuficiencia renal (IR) rapidamente progresiva después de instalar terapia con inhibidores de
ECA sin evidencia de uropatia obstructiva el paciente se remite a la Unidad de HTA con la sospecha
de HT secundaria. Tras realizar renograma isotopico y mediciones de renina plasmatica tras
administracion de captopril se sospecha una estenosis bilateral de las arterias renales. La que se
confirma mediante arteriografia renal bilateral.

Juicio clinico: El diagndstico definitivo es la hipertension renovascular (HTARV) aterosclerotica
bilateral de reciente aparicion e insuficiencia renal.

Comentario final: Las distintas formas de HTARV junto a las nefropatias parenquimatosas son las
causas mas frecuentes de HTA secundaria. La displasia fibromuscular, en pacientes jévenes, y la
enfermedad aterosclerdtica a edades mas avanzadas ocasionan la mayoria de los casos de HTA
renovascular. Cuando la ateromatosis afecta a ambas arterias renales y produce una repercusion
hemodinamica con insuficiencia renal se utiliza el término nefropatia isquémica. Este trastorno suele
coexistir con la nefroangioesclerosis, por lo que ambos se engloban en el concepto de nefropatia
vascular o enfermedad vascular renal. Se estima que este conjunto de lesiones macro y
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microvasculares renales subyace en muchos casos de insuficiencia renal crénica achacada a la HTA
y que es, por tanto, causa frecuente de necesidad de didlisis y trasplante renal, especialmente en
pacientes de edad avanzada.
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