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Nefroangioesclerosis benigna como causa
de insuficiencia renal cronica
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El desarrollo del tratamiento antihipertensivo ha
mejorado de forma radical el pronéstico renal y car-
diovascular de los pacientes hipertensos. Es bien co-
nocida la elevada incidencia de lesién renal en pa-
cientes con hipertension arterial esencial no tratados.
El tratamiento antihipertensivo reduce la incidencia
de complicaciones cardiovasculares, bien acciden-
tes cerebrovasculares o infartos agudos de miocar-
dio. Estos buenos resultados son extrapolables a la
afectacion renal relacionada con la hipertension ar-
terial: el porcentaje de pacientes hipertensos que de-
sarrollan una insuficiencia renal terminal es muy
bajo (< 2%).

Sin embargo, existen evidencias que indican que
el pronéstico renal de los pacientes hipertensos no
es tan favorable como pudiera esperarse: el aumen-
to de la prevalencia de nefroangioesclerosis como
causa de insuficiencia renal terminal que requiere
tratamiento sustitutivo con hemodiélisis; el descen-
so progresivo de la funcién renal en pacientes hi-
pertensos tratados; la existencia de lesion renal pre-
coz asociada a elevaciones de la presion arterial,
incluso por debajo del rango definitorio de hiper-
tension; la presencia de proteinuria en un porcenta-
je importante de hipertensos. Recientemente, se ha
descrito en la literatura que, por término medio, uno
de cada 13 hipertensos desarrolla una elevacién de
creatinina plasmaética, y uno de cada 26 hipertensos
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con hipercreatininemia desarrolla insuficiencia renal
terminal relacionada con su hipertension.

La hipertensién arterial conduce a la insuficiencia
renal a través de dos posibles mecanismos: la is-
quemia glomerular y la transmisién de la presion sis-
témica elevada al glomérulo. Estos cambios hemo-
dindmicos se traducen en una serie de fendmenos,
fundamentalmente a nivel endotelial, que favorecen
la proliferacién de las células mesangiales, el au-
mento de la matriz mesangial y procesos inflamato-
rios, que desembocan en la glomeruloesclerosis. La
pérdida progresiva de glomérulos incrementa la so-
brecarga funcional sobre las nefronas restantes, con
lo que se perpetda el mecanismo de progresion
hacia la insuficiencia renal terminal.

La mayor proporcion de pacientes con insuficien-
cia renal relacionada con la hipertension arterial son
sujetos considerados de bajo riesgo. El 73% de los
hipertensos que desarrollan hipercreatininemia pre-
sentan una hipertensién arterial ligera. Es posible que
otros factores distintos de la presién arterial estén
implicados en el desarrollo de la insuficiencia renal.
Es necesaria la realizacién de estudios que cuantifi-
quen los riesgos y beneficios de la administracion
de un tratamiento antihipertensivo a pacientes con
presién arterial normal-alta o con hipertensién arte-
rial ligera, y su capacidad para reducir la prevalen-
cia de insuficiencia renal terminal.



