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Monitorizacion ambulatoria de la presion
arterial (MAPA) en el trasplante renal

F. Fernandez Vega
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La hipertensién arterial (HTA) es un factor clave
en la génesis y evolucién de muchas enfermedades
renales estando presente en los diferentes estadios
de las mismas, esto es, insuficiencia renal crénica
(IRC), terapia sustitutiva (TS) y trasplante renal (TR).

La enfermedad cardiovascular (ECV) constituye la
causa mads frecuente de muerte de los pacientes con
insuficiencia renal avanzada, siendo la HTA y la hi-
pertrofia ventricular izquierda (HVI) factores de ries-
go independientes y frecuentes de morbi-mortalidad
cardiovascular (MMCV). Otros muchos factores como
la homocisteina, AGE, reactantes de fase aguda, etc.,
contribuyen al desarrollo de ECV en los pacientes en
HD, condicionando una elevada prevalencia de ate-
roesclerosis difusa. Obviamente ésta situacién no es
ajena al TR.

La prevalencia de HTA en pacientes con TR fun-
cionante es muy elevada, en torno al 60-80% vy suele
estar asociada a HVI. La patogénesis es multifacto-
rial y existen datos para pensar que el riidn tras-
plantado pudiera transferir al receptor propiedades
prohipertensivas. La HTA en el TR debe ser objeto
de vigilancia permanente por parte del clinico para
evitar ECV y efectos deletéreos sobre la funcién del
injerto.

La MAPA se esta convirtiendo en una exploracién
indispensable en pacientes en quienes se sospecha
hipertensién. Diversos estudios han demostrado que
la MAPA es una técnica util, eficaz y mas entajosa
que la medida de la presién arterial casual (PAC),
dado que es mas reproducible, tiene mayor valor
predictivo de MMCV vy correlaciona mejor con la
afectacién de 6rganos diana.

En lo que respecta a la clinica nefroldgica, se vis-
lumbra que la MAPA tiene grandes posibilidades en
el estudio e influencia de la HTA en los pacientes
con IRC, asi como en la progresién de la enferme-
dad renal y en aquéllos sometidos a terapia sustitu-
tiva.

Hasta ahora algunos trabajos han utilizado la
MAPA para el estudio de la HTA en el TR, y apun-
tan conclusiones tan interesantes como es el hecho
de que la MAPA correlaciona con HVI. Ademas hay
una elevada proporcién de pacientes con alteracién
del ritmo nictemeral (patrén non dipper) que se co-
rresponde con mayor afectaciéon de 6rganos diana,
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siendo en parte dependiente del tiempo postras-
plante y del tipo de inmunosupresién. Por otro lado
es de maximo interés estudiar si la MAPA tiene valor
predictivo de dafio renal en los pacientes trasplan-
tados, es decir, si la persistencia de patréon non dip-
per se correlaciona con dafio renal y si se asocia
con mayor riesgo cardiovascular. En ésta linea apun-
tan algunos estudios pero son necesarios ensayos
prospectivos de amplia muestra y largo seguimien-
to. Con ello se definird la utilidad de la MAPA en
el TR de una manera mas completa, ya que junto a
las conocidas ventajas de comprobar el control efec-
tivo de la PA a lo largo de 24 horas, la posibilidad
de analizar la influencia sobre la PA de los nuevos
farmacos inmunosupresores y la de optimizar las es-
trategias terapéuticas, el posible papel de marcador
pronéstico contribuiria de manera definitiva a con-
seguir una reduccion de la MMCV, tan relevante en
estos pacientes.
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