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Los inhibidores del enzima convertidor de la an-
giotensina (IECA) y los antagonistas del receptor de
la angiotensina Il (ARA II) constituyen un grupo de
farmacos muy utilizados en el tratamiento de la hi-
pertension arterial y por sus efectos cardio y re-
noprotectores. Pueden producir insuficiencia renal
aguda (IRA) de base hemodindmica funcional en
todas las situaciones de hipoperfusién renal —este-
nosis de arteria renal bilateral o unilateral con rifién
tnico, insuficiencia renal preexistente, nefroangios-
clerosis, deplecién de volumen— en las que el fil-
trado glomerular se mantiene gracias a la vasocons-
tricciéon de la arteriola eferente mediada por la
angiotensina I, La incidencia de IRA por
IECA/ARA Il es elevada® y no parece disminuir’, pese
a que existe una norma basica para su prevencion,
como es el seguimiento regular de la funcién renal.

En el Gltimo afio fuimos consultados por 10 pa-
cientes en tratamiento con IECA/ARA Il que desa-
rrollaron IRA/insuficiencia renal crénica agudizada
severa (fallo de la funcién renal segln el sistema
RIFLE)®. Valoramos el seguimiento de las normas de
prevencion mediante el interrogatorio de los pa-
cientes y familiares, revision de la historia clinica y
la consulta del archivo centralizado informatico de
datos analiticos.

La edad media fue 73 afos; 6 pacientes estaban
en tratamiento con IECA y 4 con ARA II; todos
menos 3 tomaban diuréticos. La indicacién del
IECA/ARAII fue hipertension arterial en los 10 casos.
Tres enfermos estaban diagnosticados de diabetes
mellitus tipo 2, 4 cardiopatia isquémica y 1 de en-
fermedad vascular cerebral. Siete tenian alguna de-
terminacién esporddica de la creatinina plasmatica
coincidiendo con admisiones hospitalarias por otros
motivos. Al ingreso, todos presentaron oliguria. La

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con insuficiencia renal aguda severa tratados con IECA/ARAII

Caso Edad/sexo TA IECA/ARA 11 Diurético Desencadenante  Cr. Previa  Cr. Ingreso  Cr. Alta K
1 75V 110/60 Enalapril 20 Torasemida Diarrea 1,4 9 1,6 5,7
2 75/M 100/50 Lisinopril 20 Hidroclorotiazida Gastroenteritis 8,5 1,3 3,2
3 75/M 130/60 Valsartan 80 Hidroclorotiazida AINE 1,2 4,4 1,2 5,9
4 60/M 100/50 Valsartan 80 Hidroclorotiazida Diarrea 0,8 11,4 1,6 6,8
5 83/V 90/60 Ramipril 10 Torasemida Diarrea 2,4 8 2 7,2
6 62/V 110/60 Ramipril 10 No Gastroenteritis 10,9 1,3 5,7
7 75/M 110/50 Captopril 100 Furosemida Infeccién orina 5,7 1,1 3,7
Baja ingesta
8 69/V 140/70 Irbesartan 300 No Gastroenteritis 2,5 6,6 2 5,5
9 75V 100/60 Ramipril 2,5 No Baja ingesta 0,8 6,6 1 4,4
10 80/M 90/60 Valsartan 160  Hidroclorotiazida Baja ingesta 1 3,66 1,2 7,8

Espironolactona

V: Varén; M: Mujer; TA: tension arterial; K, potasio (meg/l); Cr: creatinina plasmdtica (mg/dl); IECA: inhibidor de enzima conversor de la angiotensina
Il; ARA II: antagonista del receptor de la angiotensina II; AINE: antiinflamatorio no esteroideo.
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ecografia renal demostré rifones de tamafio dentro
de la normalidad, sin asimetrias. Dada la situaciéon
de hipovolemia/hipotensién iniciamos la reposicion
hidroelectrolitica y medidas conservadoras, inclu-
yendo la retirada del farmaco; la funcion renal me-
joré en todos excepto en una enferma que precisé
dialisis de forma transitoria (caso 2). Ninguno falle-
cié en relacién directa con el episodio de IRA. Tras
el alta hospitalaria, que ocurrié entre 1 y 4 sema-
nas, la tension arterial se controlé con antagonistas
del calcio, solos o asociados a diuréticos. En la tabla |
se recogen otras caracteristicas de estos casos.

Kalra y cols.? realizaron una auditoria sobre la uti-
lizaciéon y monitorizacién de los IECA en Atencién
Primaria. Sobre 277 cuestionarios elaborados por
médicos generales, observaron que un 85% deter-
minaba la funcién renal antes del tratamiento con
[ECA, un 34% la monitorizaba después del comien-
zo del mismo y un 15% no realizaba ningln segui-
miento de la funcién renal. Segln estos autores, las
normas generales para la prevencion de la IRA, se-
rian controlar la funcién renal antes de iniciar el tra-
tamiento, a los 7-10 dfas, siempre que se produzca
algin problema intercurrente y de forma regular
(anualmente) en aquellos con factores de riesgo.
Otros autores recomiendan el control de la creati-
nina y del potasio antes de empezar el tratamiento,
a las 2 semanas y cuando se aumente la dosis'. Asi-
mismo, parece aconsejable iniciar el tratamiento a
dosis bajas, extremar la vigilancia al afadir otros ne-
frotéxicos y la suspension del farmaco cuando apa-
rezca algln proceso intercurrente, sobre todo los que
impliquen deplecién de volumen. De nuestros pa-
cientes s6lo 7 tenian determinada la creatinina, pero
no dentro de un seguimiento regular; especialmen-
te significativo nos parece que todos siguieran to-
mando el IECA/ARA Il cuando aparecié el proceso
desencadenante de la IRA, en algtin caso incluso por
prescripcion facultativa.

En ocasiones, la IRA inducida por IECA/ARA Il in-
dica una estenosis oculta de arteria renal. No hemos
realizado estudios especificos de arterias renales por-
que no habifa otros datos de sospecha clinica como
asimetria renal y porque la funcién renal mejoré sig-
nificativamente. El mejor tratamiento de la enferme-
dad renovascular aterosclerdtica es controvertido;

CARTAS

comentados los riesgos y beneficios, los pacientes
optan con frecuencia por el tratamiento médico.
En esta serie que describimos, queda ilustrado
que no se realiza de forma adecuada la monitori-
zacién de la funcién renal en los pacientes tratados
con IECA/ARA 1l. Seria necesario mejorar la comu-
nicacion con los médicos que prescriben estos far-
macos pero que no atienden sus complicaciones;
también podria ser atil, sin pretender cuestionar su
eficacia, acotar sus indicaciones como hipotensores,
sobre todo en pacientes ancianos sin proteinuria.
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