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Investigacion clinica

Implantacion de stent en una estenosis de la
arteria renal descubierta de forma accidental:
resulta beneficioso?

Ahmed Suliman, Laurel Imhoff, Joshua 1. Greenberg y Niren Angle, San Diego, California
y Estados Unidos

Se evalla si existio algun beneficio clinico en pacientes a los que se descubrié de forma acci-
dental una estenosis severa de la arteria renal (EAR) y que fueron tratados mediante angioplas-
tia transluminal percutanea renal y colocacion de stent (ATPRS) en el momento en que se
practicd una angiografia por otro motivo. Se revisaron de forma retrospectiva las historias
clinicas de todos los pacientes sometidos a arteriografia renal durante 4 afos en nuestro centro,
un hospital universitario de referencia. Se utiliz la revision de los informes de los cateterismos
para identificar a los pacientes diagnosticados con EAR severa (reduccion del diametro luminal
> 70% mediante arteriografia). Se identificaron los pacientes tratados con ATPRS. La presion
arterial inicial y tras la intervencion (PA, una media de como minimo 3 determinaciones inde-
pendientes), la tasa de filtracion glomerular, la creatinina sérica y la medicacion antihipertensiva,
se compararon durante los 12 meses del seguimiento. A lo largo de 4 afios, 124 pacientes
fueron sometidos a arteriografia renal y en 78 (63%) se diagnosticé una EAR severa. Cincuenta
y ocho pacientes (74% de los que presentaron una EAR severa) fueron tratados mediante
ATPRS. Los pacientes tratados presentaron caracteristicas iniciales similares a las de aquellos
sin intervencion, con la excepcién de una PA diastdlica mas baja (PAD; 74 + 11,2 frente a 80 =+
14,2 mmHg, p = 0,04) y un mayor porcentaje de hiperlipidemia (78 frente a 55%, p = 0,05). En
38 de 58 pacientes tratados con ATPRS (66%) se realizé un seguimiento suficiente para evaluar
los resultados. Cuando se compararon las variables iniciales y tras la intervencion en los
pacientes tratados con ATPRS con un seguimiento de 12 meses, se observé una reduccion de
la PA sistdlica (PAS, 153 + 20,8 frente a 136 + 27,2 mmHg, p = 0,01) y de la presién arterial
media (PAM, 103 + 11,2 frente a 95 + 14 mmHg, p = 0,04). Cuando se estratificé a estos
pacientes en funcién de los que presentaron un aumento, una disminucidon o ninguna
modificacién en la medicacién antihipertensiva postintervencion, se observaron reducciones
significativas en la PAS, PAM y PAD solamente en la poblacién de pacientes que también
habian presentado un aumento en el nimero de farmacos antihipertensivos. No se observaron
diferencias en el grado de insuficiencia renal. Los pacientes con EAR severa descubierta
accidentalmente durante la arteriografia realizada por patologia extrarrenal, y tratados con
ATPRS, presentaron una reduccion moderada de la PA, que fue significativa solamente en los
pacientes con un aumento de farmacos antihipertensivos postintervencion. La actuacion
terapéutica a la hora de implantar un stent en estenosis de arteria renal descubierta acci-
dentalmente en angiografia por otro motivo ofrece poco beneficio comparado con el tratamiento
médico.
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INTRODUCCION

La estenosis de la arteria renal por aterosclerosis
(EARA) es una entidad cada vez mas identificada,
dado el amplio uso de las técnicas no invasivas de
diagnostico vascular por la imagen, cateterizacion
cardiaca, y arteriografia diagndstica para patologia
vascular no renal. Con bastante frecuencia, durante
la angiografia por otras indicaciones, se descubre
una EARA significativa y con frecuencia es interve-
nida, a pesar de las conclusiones vagas y en ocasio-
nes contradictorias obtenidas en la literatura con
respecto a la eficacia de dichas intervenciones.

La prevalencia de la estenosis de la arteria renal
(EAR) depende de la poblacion estudiada y de la
técnica de imagen utilizada para establecer el
diagnéstico. En un estudio realizado en 1.459
pacientes sometidos a angiografia coronaria
yaortografia abdominal concomitante, se reveld
una EARA significativa en el 10,8% de los pacientes
analizados'. Kalra et al* examinaron la incidencia de
arteriopatia renal aterosclerdtica en una muestra
aleatoria del 5% de la poblacién Medicare de EE.
UU. y mostré que la incidencia de enfermedad
renovascular aterosclerdtica era aproximadamente
del 3,7 por 1.000 pacientes-afios.

Dada la practica habitual de visualizar las arterias
renales durante la angiografia u otros procedimientos
de diagndstico por la imagen, los efectos beneficiosos
y riesgos de intervenir una EAR descubierta de forma
accidental siguen siendo inciertos. La ausencia de una
prueba funcional suficientemente sensible y predic-
tiva para establecer una relacion entre la EARA, la
hipertension arterial, y la nefropatia isquémica difi-
culta ain mas la determinacién sobre la indicacién
de laintervencién. El objetivo de este estudio fue exa-
minar a todos los pacientes sometidos a arteriografia
renal en nuestro centro alo largo de 4 afios para deter-
minar si una EAR descubierta de forma accidental tra-
tada con angioplastia transluminal percutanea renal y
colocacién de stent (ATPRS) derivd en una mejoria de
la hipertension arterial sistémica, evaluada segtn la
presion arterial (PA) y el nimero de farmacos anti-
hipertensivos administrados, y en la preservacion de
la funcién renal, evaluada por la creatinina sérica
(CrS) y la tasa de filtraciéon glomerular (TFG).

METODOS
Seleccion del paciente

Se revisaron de forma retrospectiva las historias
clinicas de los pacientes del San Diego Medical Center
de la Universidad de California (UCSDMC), que
fueron sometidos a una angiografia renal, durante
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un periodo de 4 afios, entre 2000 y 2004. Tras obte-
ner la autorizacion del comité de revision del centro,
los pacientes se identificaron seguin la Clasificacién
Internacional de Enfermedades, 9.% revision,
Modificacion Clinica (CIE 9-MC) codigo 88.45 para
arteriografia de las arterias renales. En el estudio se
incluyeron todos los pacientes hospitalizados, asi
como los ambulatorios sometidos a angiografia renal
con contraste. Los criterios de exclusién fueron edad
< 18 anos y diagnostico de displasia fibromuscular.

Evaluacion clinica

Se registraron los datos demograficos, incluyendo
edad, sexo y raza, asi como las patologias asociadas
(tabla I). Se registraron los parametros clinicos
incluyendo presion sistdlica (PAS), PA diastdlica
(PAD), presion arterial media (PAM), y CrS durante
los periodos pre y postangiografia. El disefio de
nuestro estudio requirié un minimo de 3 determi-
naciones de la PA separadas en 3 ocasiones dife-
rentes, tanto antes como después del procedimiento,
para que el paciente fuera incluido en el andlisis
final de los resultados. Se considerd que el segui-
miento no fue completo en los pacientes que no
cumplieron con estos criterios. Los valores de la PA
se obtuvieron de los registrados en las historias
clinicas. Como determinacion indirecta de la TFG se
utilizé la ecuacion de prediccion del Modification of
Diet in Renal Disease Study’ (MDRD). Ademas de las 4
variables del paciente (CrS, edad, raza, sexo) para
estimar la TFG, se ha sugerido que la ecuacién
MDRD proporciona una mejor estimacién de la TFG
que la férmula de Cockcroft-Gault®.

Se registraron los farmacos antihipertensivos de
cada paciente, tanto antes como después de la
angiografia, asi como el nimero total de farmacos
antihipertensivos y el ntmero de tipos diferentes
de antihipertensivos utilizados en cada caso.

Evaluacion de la EAR y la imagen renal

El diagnéstico de EAR severa se definié como una
reduccion > 70% en el didmetro de la arteria renal
sobre la base de los resultados de la angiografia con
contraste. También se tuvo en cuenta la presencia
de EAR uni y bilateral. Se registraron las indicacio-
nes para la angiografia.

Seguimiento

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes
durante un total de 12 meses postangiografia, y se
extrajeron datos apropiados. Se calculé la media de
las variables clinicas, como PAS, PAD, PAM, CrSy
TFG estimada de todo el periodo de seguimiento.
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Tabla I. Caracteristicas iniciales de la poblaciéon
del estudio sometida a angiografia renal a lo largo
de 4 afos

Tamafio de
Pardmetro la muestra® Valor
Perfiles del paciente
Media de edad, afnos (limites) 69 (24-93)
Sexo masculino (%) 124 60 (45)
Caucasicos (%) 74 (60)
Comorbilidades (%)
DM 38 (32)
ICC 33 (28)
Angina inestable 120 44 (37)
Ictus 23 (19)
Edema pulmonar subito 5 (4)
Hiperlipidemia 86 (72)
En hemodidlisis (%) 124 5 (4)
Perfiles clinicos
PAS media, mmHg + DE 151 + 22,7
PAD media, mmHg + DE 122 77 £ 13,3
PAM media, mmHg + DE 101 = 14,4
CrS media, mg/dl (intervalo) 123 1,2 (0,5-7,4)
TEG media®, ml/min/1,73 m? 118 53 + 25,5
(£ DE)
Diagnéstico de EAR de alto 78 (63)
grado durante el
angiograma (%)
EAR unilateral 57 (46)
EAR bilateral 124 21 (17)
ATPRS 58 (47)
ATPRS unilateral 50 (40)
ATPRS bilateral 8 (6)
Perfiles de la medicacién
N.° de farmacos antihipertensivos (%)
Ninguno 14 (11)
Uno 20 (16)
Dos 39 (31)
Tres 124 31 (25)
Cuatro 11 (9)
Cinco 3 (2)
Informacion no disponible 6 (5)
N.° de diferentes tipos de antihipertensivos (%)
Sin medicacién 14 (11)
Uno 124 20 (16)
Dos 45 (36)
Tres 28 (23)
Cuatro 12 (10)
Informacion no disponible 6 (5)

ATPRS: angioplastia transluminal percutanea renal y colocacion
de stent; CrS: creatinina sérica; DE: desviaciéon estdndar; DM:
diabetes mellitus; EAR: estenosis severa de la arteria renal; ICC:
insuficiencia cardiaca congestiva. PAD: presion arterial diasto-
lica; PAM: presion arterial media; PAS: presion arterial sistolica;
TFG: tasa de filtracion glomerular.

n < 124 significa que el pardmetro evaluado solamente estuvo
disponible para ese nimero de pacientes de toda la poblacion del
estudio de 124.

PEcuacién predictiva del Modification of Diet in Renal Disease Study
(MDRD) para la TFG: TEG = 186,3 x (Pcr)”"'** x (edad) *2°* x
1,212 (si de raza negra) x 0,742 (si mujer).
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Criterios de valoracion

Los criterios de valoracién primarios fueron el con-
trol de la hipertension arterial evaluado mediante
la reduccién de la PA y el namero de farmacos anti-
hipertensivos en todos los pacientes con diagndstico
angiografico de EAR de alto grado tratados con
ATPRS en comparacion con los que no fueron some-
tidos a ninguna intervencién.

El criterio de valoracion secundario fue la mejoria
de la insuficiencia renal evaluada por la CrS y la TFG
tras la ATPRS.

Analisis estadistico

Se aunaron las frecuencias iniciales de las caracteris-
ticas clinicas de la poblacion del estudio con el
analisis descriptivo. La comparacion entre los dos
grupos de pacientes con EAR severa tratada con
ATPRS vy los tratados sin ATPRS se realizé mediante
un test t de Student de dos colas para variables con-
tinuas y el test chi-cuadrado de Pearson para las
variables dicotémicas. La comparacion entre las
variables pre y postclinicas en los pacientes tratados
con ATPRS se realizo con el test t de dos colas para
datos apareados. La significacion estadistica se
establecié para un valor de p < 0,05. El analisis
estadistico se realizd con el programa SPSS (SPSS
Inc., Chicago, IL).

RESULTADOS
Poblacion del estudio y seguimiento

Alolargo de 4 afios, 131 pacientes fueron sometidos
a angiografia renal con contraste (fig. 1). Un total de
7 fueron excluidos porque se les diagnosticé una
displasia fibromuscular y otros 2 porque no se dis-
puso de una historia clinica completa. Nuestra
poblacién final consistié en un total de 124 pa-
cientes. Se establecié un diagnéstico de EAR severa
(> 70%) en 78 pacientes (63%). Cincuenta y ocho
pacientes de los 78 (74%) a los que se diagnostico
una EAR de alto grado fueron tratados con ATPRS.
De entre todos los pacientes sometidos a ATPRS, en
38 (66%) se pudo realizar un seguimiento suficiente
durante 12 meses tras la intervencién para permitir
la evaluacion de los resultados clinicos. En 20
pacientes (34%) no se pudo realizar un seguimiento
adecuado y fueron excluidos del andlisis de los
resultados.

En los 124 pacientes sometidos a angiografia
renal, la indicacién primaria de la intervencion fue
isquemia coronaria y/o insuficiencia cardfaca con-
gestiva en el 48%, enfermedad arterial periférica
en el 6%, indeterminada en el 6%, y sospecha de
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EAR en el 40% (fig. 2). Cuando se analizaron todas
las indicaciones enumeradas en el informe opera-
torio en el grupo de 124 pacientes, el 19% presentd
una unica indicacion de EAR para el angiograma
renal (fig. 3). El examen de las historias clinicas de
esos pacientes reveld que el diagndstico de EAR se
hizo sobre la base de una imagen anterior obtenida
por una patologia extrarrenal. Por tanto, esencial-
mente estas lesiones fueron accidentales y se
incluyeron en nuestro estudio.

Caracteristicas iniciales

Las caracteristicas demograficas y clinicas de la
poblacion del estudio se enumeran en la tabla 1.
Las variables no disponibles en todos los pacientes
no se contemplaron en el tamano de la muestra
utilizado para los calculos finales. Se diagnostic una
EAR severa en un total de 78 pacientes. Cincuenta y
siete pacientes presentaron una EAR unilateral y 21
presentaron una EAR bilateral. Cinco pacientes, 4%
de la poblacion total del estudio, estaban en hemo-
didlisis en el momento de realizar la angiografia
renal. Solamente uno de estos 5 pacientes presento
un diagnoéstico de EAR de alto grado, que fue uni-
lateral. Ninguno de los 5 pacientes en hemodialisis
fue sometido a ATPRS.

COMPARACION DE LOS PACIENTES
CON EAR DE ALTO GRADO CON Y SIN
ATPRS

De los 78 pacientes en los que se diagnosticé una
EAR severa mediante angiografia renal, 58 fueron
tratados con ATPRS (tabla II). Se compararon las
caracteristicas iniciales de todos los pacientes con
EAR severa entre los tratados y no tratados con
ATPRS (tabla II). Los dos grupos fueron similares en
cuanto a edad, sexo, raza y farmacos anti-
hipertensivos, TFG, CrS, y la mayoria de las co-
morbilidades. Un elevado porcentaje de pacientes
del grupo en el que se implanté un stent presentaba
antecedentes de hiperlipidemia (p = 0,05). A pesar
de que no existié una diferencia significativa entre
los grupos en referencia ala PAS y PAM, la media de
la PAD fue ligeramente mads alta en los pacientes en
los que no se implanto6 un stent (80 + 14,5 frente a 74
+ 11,2 mmHg, p = 0,04).

Resultados

En dos tercios de los pacientes tratados con ATPRS
para la EAR de alto grado se realiz6 un seguimiento
en nuestro centro durante 12 meses para evaluar el
resultado clinico (fig. 1). Se compararon los
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parametros clinicos iniciales y post-ATPRS en los 38
pacientes en los que se realizo el seguimiento (tabla
II). Las medias pre- y pos-tintervenciéon de PAS,
PAM, PAD, CrS y TFG se compararon a lo largo del
periodo de 12 meses.

No existieron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre la TFG pre y post-ATPRS (50 + 26,7
frente a 50,9 + 27,1 ml/min/1,73m?, p=0,34)ola
CrS (1,5 + 0,69 frente a 1,5 = 0,68 mg/dl, p = 0,64).
A los 12 meses de seguimiento se observd una
reduccion de la media de la PAS de 153 +£20,8 a 136
+ 27,2 mmHg, que fue estadisticamente significativa
(p = 0,01). También se observé una reduccion sig-
nificativa similar en la PAM de 103 + 11,2 hasta 95 +
17 mmHg (p = 0,04). No se observd una reduccion
significativa en la PAD (78 + 10,1 frente a 76 + 25,4
mmHg, p = 0,67).

Los 38 pacientes con EAR severa tratados con
ATPRS y en los que se realizé el seguimiento se cla-
sificaron en 3 grupos formados por aquellos que tras
la intervencién presentaron 1) un aumento (n =
16), 2) ninguna modificaciéon (n = 12), o 3) una
reduccién (n = 10) de los farmacos antihipertensi-
vos (fig. 4). Se observd una reduccion estadistica-
mente significativa en la PAS, PAM y PAD
solamente en el grupo que también presentd un
aumento de los farmacos antihipertensivos tras la
ATPRS (p < 0,05).

En 21 pacientes (17%) del total de nuestra
poblacion de estudio se diagnosticé una EAR bilate-
ral (EARB, tabla IV). En 5 pacientes no se realizo
ninguna intervencion, en 8 se realizd una ATPRS
unilateral, y en 8 una ATPRS bilateral. Del total de
21 pacientes diagnosticados angiograficamente con
EARB, el seguimiento se pudo realizar durante los
12 meses solamente en 3 de ellos. En los 3 pacientes
con EARB vy tratados con ATPRS, se compararon los
resultados clinicos iniciales y tras los 12 meses de la
intervencion (tabla V). No se observaron diferencias
entre los grupos en cuanto a la media de la PAS (145
+ 12,7 frente a 134 + 10,1 mmHg, p = 0,24), media
de la PAD (67 %= 20,5 frente a 63 + 12,1 mmHg,
p =0,66) ymedia de la PAM (92 + 15,4 frente a 86 =
8,7 mmHg, p = 0,45) al comparar los resultados
iniciales con los del seguimiento a los 12 meses,
respectivamente.

DISCUSION

La EARA ha acaparado una mayor atencion gracias a
la liberalizacion del uso de las técnicas avanzadas de
diagnostico por la imagen y de intervencionismo
vascular. Hansen et al* en un estudio poblacional
longitudinal y prospectivo realizado entre los
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Fig. 1. Vision general de toda la poblacidon de estudio, que muestra la distribucion de los pacientes en los que se realizd
una arteriografia renal. ATPRS: angioplastia transluminal percutdnea renal y colocacion de stent; EAR: estenosis severa

de la arteria renal.

Unknown, 6%

Cardiac, 48%

RAS-
Suspected, 40%

Fig. 2. Indicacién primaria de la angiografia segin se cita
en la nota de la intervencion (n = 124). PVD:
vasculopatia periférica; RAS: estenosis severa de la arteria
renal.

participantes ancianos del Cardiovascular Health
Study, mostr6 que la enfermedad renovascular
hemodinamicamente significativa, definida como
una EAR u oclusiéon > 60% mediante eco-Doppler
renal, estaba presente en el 6,8% de esta cohorte de
ancianos no institucionalizados. Se estimé que hasta
el 25% de los pacientes sometidos a angiografia
coronaria, y el 50% de aquellos en los que se realiz6
una angiografia periférica, presentardn indicios de
EAR ateromatosa’. Si bien la EARA es una causa
importante de hipertension arterial renovascular y
nefropatia isquémica, su presencia anatémica no
siempre significa que sea funcional. Hasta la fecha,
no existe ningun método establecido que pueda
identificar de forma fiable a los pacientes cuya

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

T48%

Percentage

Indication

Fig. 3. Distribucién de las angiografias renales segun
todas las indicaciones citadas en la nota de la
intervencion (n = 124). El 19% de los pacientes tenia
una unica indicacion de EAR citada en la nota de la
intervencion; sin embargo, la EAR se detecté de forma
accidental durante el diagndstico por la imagen previo
debido a una patologia extrarrenal. CAD: arteriopatia
coronaria; CRI: insuficiencia renal cronica; HTN:
hipertension arterial; PVD: vasculopatia periférica; RAS:
estenosis severa de la arteria renal.

funcién renal esté en riesgo de sufrir una patologia
renovascular oclusiva debido a una aterosclerosis y
que puedan beneficiarse de una cateterizacion o
intervencion quirdrgica. Por lo tanto, el hallazgo
accidental de nefropatia aterosclerdtica en un
paciente anciano sometido a una evaluaciéon por
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Tabla II. Comparacién de las caracteristicas iniciales de los pacientes con EAR de alto grado segin la

intervencion
Grupo de no
Grupo ATPRS intervencion P prueba t p chi-cuadrado
(n = 58) (n = 20) de Student de Pearson
Demografia
Edad, afios (+ DE) 72,6 £ 9,1 69,4 + 16,8 0,28
Sexo femenino (%) 34 (57) 9 (45) 0,29
Raza (%)
Blanca no hispana 38 (66) 13 (65) 0,72
Negra 3 (5) 2 (10)
Latina/hispana 9 (16) 3 (15)
Asidtica 4(7) 2 (10)
Caracteristicas clinicas
preintervencion
PAS media, mmHg (+ 150 = 20,5 152 + 25,9 0,69
DE)
PAD media, mmHg 74 £ 11,2 80 + 14,5 0,04
(£ DE)
PAM, mmHg (+ DE) 99 + 12,4 104 + 16,8 0,15
Pauta de medicacion
antihipertensiva (%)
Sin medicacion 4 (7) 4 (20) 0,44
Un farmaco 11 (20) 3 (15)
Dos farmacos 16 (29) 8 (40)
Tres farmacos 16 (29) 4 (20)
Cuatro farmacos 5 (9) 1 (5)
Cinco farmacos 3 (6) 0 (0)
Pauta de antihipertensivos
segun el numero de diferentes
tipos de farmacos (%)
Sin medicacion 4 (7,3) 4 (20) 0,35
Un tipo 11 (20) 3 (15)
Dos tipos 19 (35) 9 (45)
Tres tipos 13 (23,6) 3 (15)
Cuatro tipos 8 (15) 1 (5)
Célculo® de la media 50 + 25,5 57 + 22,1 0,29
de la TFG®, ml/min/
1,73 m? (+ DE)
CrS¢ (+ DE) 1,5+ 0,67 1,5+ 1,2 0,89
Procesos concomitantes (%)
Diabetes mellitus 17 (30) 5 (26) 0,74
Insuficiencia cardiaca 20 (36) 5 (26) 0,46
congestiva
Angina inestable 20 (36) 4 (21) 0,24
Ictus 11 (20) 7 (37) 0,13
Edema pulmonar (5) 1(5) 0,99
subito
Hiperlipidemia 45 (78) 11 (55) 0,05

ATPRS: angioplastia transluminal percutdnea renal y colocacion de stent; CrS: creatinina sérica; DE: desviacion estandar; EAR: estenosis
severa de la arteria renal; PAD: presion arterial diastdlica; PAM: presion arterial media; PAS: presion arterial sistdlica; TFG: tasa de

filtracion glomerular.
n = 55.

PEcuacién de prediccién del Modification of Diet in Renal Disease Study (MDRD) para la TFG: TFG = 186,3 x (Pcr)”!** x (edad) %2 x
1,212 (si de raza negra) x 0,742 (si mujer).

‘n = 57.
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Tabla III. Resultados clinicos de los pacientes con
diagnéstico de EAR de alto grado y tratados con
ATPRS a lo largo del seguimiento de 12 meses

(n = 38)

12 meses
Inicial tras ATPRS P
PAS media, mmHg 153 + 20,8 136 £ 27,2 0,01
(+ DE)
PAD media, mmHg 78 £ 10,1 76 £ 25,4 0,67
(= DE)
PAM media, mmHg 103 £ 11,2 95 + 17 0,04
(= DE)
TFG, ml/min/1,7> 50 £ 26,7 50,9 + 27,1 0,34
(+ DE)
CrS, mg/dl (+ DE) 1,5 £ 0,69 1,5+ 0,68 0,64

ATPRS: angioplastia transluminal percutdnea renal y colocacion
de stent; CrS: creatinina sérica; DE: desviacion estandar; EAR:
estenosis severa de la arteria renal; PAD: presion arterial
diastélica; PAM: presion arterial media; PAS: presion arterial
sistolica; TFG: tasa de filtracion glomerular.

una patologia extrarrenal sigue siendo un dilema en
cuanto a su tratamiento. Varios estudios observa-
cionales desaconsejan el tratamiento intervencio-
nista rutinario de las EAR descubiertas de forma
accidental®®. En conjunto, estos informes sugieren
que, en ausencia de una EAR bilateral o estenosis de
un solo rifién funcional, una lesiéon accidental que
no se trate raramente progresa a hipertension arte-
rial o insuficiencia renal no controladas. En nuestra
serie retrospectiva de 124 pacientes sometidos a
angiografia con contraste, el 63% presentaron
indicios de EAR de alto grado (> 70%) que fue
descubierta al evaluar una patologia extrarrenal.
Cuando se decide tratar una patologia renovascular,
las opciones son el tratamiento médico, la angio-
plastia de la arteria renal con o sin implantacion de
stent (ATPRS), o la revascularizaciéon quirtrgica. A
pesar de la elevada prevalencia de EARA, sigue sin
existir un consenso en cuanto a su diagndstico,
tratamiento y seguimiento. La mayor parte de la
literatura disponible sobre estos resultados se basa
en estudios observacionales; sin embargo, existen
algunos ensayos clinicos aleatorizados (ECA) que
han investigado estos criterios de valoracion.

En el Unico ECA prospectivo que compara la
angioplastia transluminal percutdnea (ATP) con la
revascularizacion quirdrgica en la patologia reno-
vascular, Weibull et al” demostraron que, si bien la
revascularizaciéon tiene indices mas elevados de
permeabilidad, la mejoria de la presion arterial y la
funcién renal no difirié entre ambos grupos. Van de
Ven et al'’, en un ECA, compararon la ATP con la
ATPRS en pacientes con EAR aterosclerdtica ostial >
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50%; vy si bien los indices de éxito técnico fueron
significativamente mejores con la ATPRS al segui-
miento a los 6 meses, no se produjo ninguna
variacion en la CrS o en el nimero de farmacos
antihipertensivos entre los grupos.

Un asunto interesante que se deriva es la
manera en que las intervenciones percutaneas se
comparan con el tratamiento médico solo. Una
revision sistematica de los datos disponibles pro-
porcionados por la base de datos Cochrane sugiere
que no existen datos suficientes para concluir que
la angioplastia con balén es superior al tratamiento
médico en los pacientes cuya presion arterial esta
controlada médicamente''. Un porcentaje signifi-
cativo de este analisis provino de la contribucién de
los ECA que compararon el tratamiento per-
cutdneo con el tratamiento médico de la
hipertensién arterial renovascular'*'*. El Essai
Multicentrique Medicaments vs. Angioplastie (EMMA)
Study Group asigno aleatoriamente 49 pacientes con
EARA unilateral a una angioplastia frente al tra-
tamiento médico solo'?. En el seguimiento a los 6
meses no se observd ninguna diferencia estadisti-
camente significativa en la PA entre grupos, aun-
que el grupo de la angioplastia requirié una menor
cantidad de farmacos antihipertensivos. El Scottish
and New Castle Renal Artery Stenosis Collaborative
Group asigno aleatoriamente 55 pacientes con EAR
> 50% a una angioplastia o al tratamiento
médico'’. Observaron una reduccién moderada de
la PAS en comparaciéon con el tratamiento médico
solo; sin embargo, este efecto beneficioso se limitd
a los pacientes con EAR bilateral. No se observaron
diferencias en la funcion renal evaluada por el CrS.
El mayor estudio prospectivo realizado hasta la
fecha es el Dutch Renal Artery Stenosis Intervention
Cooperative (DRASTIC), que distribuy6 aleatoria-
mente a 106 pacientes con EAR > 50% a angio-
plastia o tratamiento médico'*. Sobre la base del
analisis por intencién de tratar, al cabo de un afio
no se observaron diferencias significativas en la PA,
farmacos y/o funcién renal.

Estos estudios destacan que, como maximo, la
angioplastia percutanea tiene un efecto moderado
en la hipertensién arterial, con posibles efectos
insignificantes en la funcién renal cuando se com-
para con el tratamiento médico solo. Si bien éstos
son ensayos aleatorizados, debe tenerse precaucion
dado que el tamano de la muestra es moderado y
es posible que la potencia no sea suficiente para
detectar diferencias sutiles.

Los resultados de estos estudios sirven como base
para la interpretacion de nuestro estudio. En nues-
tra serie de 124 pacientes sometidos a angiografia
renal en un periodo de 4 afos, se diagnosticé una
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Fig. 4. Comparacion de los resultados iniciales y a los 12 meses: A PAS, B PAD, y C PAM en 38 pacientes con EAR
de alto grado sometidos a ATPRS vy estratificados en 3 grupos formados por los pacientes que presentaron un aumento
(n = 16), una disminuciéon (n = 10), o no presentaron modificaciones (n = 12) en la medicacién antihipertensiva tras la
intervencion. Se demostro la existencia de una reduccion estadisticamente significativa de la PAS, PAD, y PAM sola-
mente en el grupo que también presentd un aumento de los farmacos antihipertensivos tras la intervencion (*p < 0,05).

BP: presién arterial.

EAR severa en el 63%, y el 74% de ellos fue some-
tido a una ATPRS. Los pacientes a los que se
implanté un stent presentaron caracteristicas inicia-
les similares a las de los pacientes que no recibieron
un stent. La tinica excepcion es que el porcentaje de
hiperlipidemia fue mas alto y la PAD media mas baja
en los pacientes con stent. De los 58 pacientes tra-
tados con ATPRS, solamente se pudo realizar un
seguimiento suficiente durante los 12 meses poste-
riores a la intervencién en el 66% para poder eva-
luar los resultados del estudio. Este porcentaje
menor de lo esperado probablemente sea el testi-
monio de nuestra falta de conocimiento sobre coémo
deben tratarse estos pacientes y la ausencia de
consenso sobre como debe realizarse el seguimiento.

Al comparar los pardmetros clinicos pre vy
postintervencion de los pacientes con un segui-
miento adecuado sometidos a ATPRS, se observd
una reduccion estadisticamente significativa en la
PAS y la PAM. No se observo ninguna reduccion sig-
nificativa en la PAD, TFG o CrS. Al estratificar a estos
pacientes en funcién del tipo de medicacion,

solamente aquellos que presentaron un aumento
de los farmacos antihipertensivos tras la
intervencion presentaron reducciones significativas
en la PAS, PAD y PAM. Esto indicaria que la mejoria
en la PA se debi6 a un aumento de la medicacion y
no a la ATPRS. Es posible que la etiologia en este
subgrupo de pacientes no fuese de naturaleza reno-
vascular. Otra posibilidad que explicaria la ausencia
de efecto de la ATPRS en la hipertension arterial es la
reestenosis tras la colocacion del stent. El uso de
técnicas de imagen en el seguimiento de nuestra
poblacion de pacientes fue escaso, lo que imposibi-
lita investigaciones adicionales; sin embargo, la
presencia de reestenosis significativa también se
consideraria un fracaso de la intervencion.

Sibien, enlaactualidad, no existe ninguna prueba
que pueda predecir qué pacientes se beneficiaran de
una ATPRS, quizé los efectos beneficiosos clinicos
sean mas destacados en aquellos pacientes con ante-
cedentes importantes de hipertension arterial
maligna, empeoramiento de la funcién renal, y
edema pulmonar subito. El umbral para la



580 Suliman et al

Tabla IV. Subgrupo de pacientes con EARB

Tamaifo de
la muestra (n)

Porcentaje de
interés (%)

Pacientes con EARB 124 21 (17)

EARB no intervenida 21 5 (24)

EARB + ATPRS 21 8 (33)
unilateral

EARB + ATPRS bilateral 21 8 (33)

Pacientes con segui- 21 3 (13)
miento

de 12 meses

ATPRS: angioplastia transluminal percutdnea renal y colocacion
de stent; EARB: estenosis severa de la arteria renal bilateral.

Tabla V. Resultados clinicos de los pacientes con
diagnéstico de EARB vy tratados con ATPRS a lo
largo del seguimiento de 12 meses (n = 3)

12 meses

Inicial tras la ATPRS p

PAS media, mmHg (+ DE) 45 + 12,7 134 + 10,1 0,24
PAD media, mmHg (+ DE) 67 = 20,5 63 + 12,1 0,66
PAM media, mmHg (+ DE) 92 + 15,4 86 +8,7 0,45

ATPRS: angioplastia transluminal percutanea renal y colocacién
de stent; DE: desviacion estandar; EARB: estenosis severa de la
arteria renal bilateral; PAD: presion arterial diastdlica; PAM:
presion arterial media; PAS: presion arterial sistélica.

intervencion en nuestra poblacion de pacientes
pudo mejorar si se demostré que la estenosis afectd
a la funcién renal mediante renografia con captopril
o por el aumento de la CrS tras la inhibicion estanda-
rizada de la enzima conversora de la angiotensina.
Los pacientes con EAR de un dnico rifién funcional
o una EAR bilateral pueden obtener el méaximo
beneficio. Identificamos a 21 pacientes con EAR bila-
teral. Dieciséis de ellos fueron tratados con ATPRS,
pero el seguimiento suficiente de 12 meses se realizd
solamente en 3. El analisis de los resultados revelo
que no existieron diferencias significativas en la PA
pre y postintervencion. Debe tenerse precaucion al
interpretar estos resultados ya que esto fue una
comparacion de una muestra de tamafio relativa-
mente pequefio. Solamente el analisis de una
poblaciéon mas representativa con EARB permitiria
evaluar el resultado de la intervencion en este grupo.
A pesar del analisis retrospectivo con un tamafio
de muestra moderado, nuestros resultados sugieren
que los pacientes con una EAR descubierta de forma
accidental tratados con ATPRS se beneficiaron poco
de la reduccion de la PA. Este efecto beneficioso se
vio confundido por el hecho de que estos pacientes
también presentaron un aumento del tratamiento
médico antihipertensivo tras la intervencion.
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Ademas de las limitaciones inherentes a las revi-
siones retrospectivas de las historias clinicas de un
unico centro, nuestro estudio tuvo otros inconve-
nientes. Existe la posibilidad de sesgo en la seleccién
ya que fue mas probable que aquellos pacientes que
no lograron mejoria con la intervencion requirieran
un seguimiento clinico adicional y estuvieran repre-
sentados en nuestra poblacién.

CONCLUSION

Un porcentaje significativo de pacientes sometidos a
angiografia por arteriopatia oclusiva presentaran un
diagnostico accidental de EAR. En nuestra serie, la
ATPRS de estas lesiones dio lugar a una reduccién
significativa de la PA solamente en un subgrupo de
pacientes que también presentaron un aumento de
la medicacion antihipertensiva tras la intervencion.
No se observé ninguna mejoria en la insuficiencia
renal. En esta poblacién de pacientes, es menos pro-
bable que la ATPRS proporcione efectos clinicos
beneficiosos. En la actualidad, el tratamiento de la
EAR descubierta de forma accidental es controver-
tido y nuestros resultados no apoyan la practica ruti-
naria de la angioplastia renal y colocacion de stent.

Agradecemos la ayuda con el analisis estadistico de Paul Shragyg,
del San Diego Medical Center’s General Clinical Research Center
de la Universidad de California.
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