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Serior director:

En el interesante caso clinico del doctor OLIVER Yy cols.:
«Fracaso renal agudo en la enfermedad del legionario»,
publicado en NEFROLOGIA !, se repite por tres veces en
los resimenes en castellano e inglés y en la introduccién
que se trata del «primer caso documentado en Espana».
Esta afirmacion resulta cuando menos sorprendente, si
tenemos en cuenta que ya en 1980 el grupo de intensi-
vistas de la Fundacién Jiménez Diaz 2 (en un trabajo por
otra parte referido en la bibliografia del doctor OLIVER)
publicaba un caso perfectamente documentado en sus
aspectos clinicos, que cursé con fracaso renal agudo oli-
gurico y precisé de dos didlisis peritoneales. Este caso

es el mismo que se cita en otro trabajo cooperativo de
los Servicios de Microbiologia de dicho hospital y del
Centro Ramén y Cajal 3, en el que se dice que sobre un:

total de 27 casos, de los que en un 50 % se registraron
elevaciones de BUN, sélo uno llegd a precisar didlisis.

Tan s6lo en aras de un deseable rigor bibliografico y
sin que ello desmerezca en absoluto la excelente des-
cripcién que hacen los autores, me ha parecido oportuno
realizar estas matizaciones.
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El' captopril es una droga especialmente indicada en
casos de hipertensién arterial mediada por el sistema re-
nina angiotensina, siendo utilizada tanto como procedi-
miento diagndstico como terapéutico. Una situacion ideal
para el empleo del captopril seria la hipertensiéon arterial

postrasplante renal con estenosis de la arteria del injerto.

Recientemente CuRTIS ' ha descrito cuatro casos de en-
fermos hipertensos con estenosis de la arteria del rindn
trasplantado, en los cuales la administracién de captopril
produjo un deterioro rapido de la funcién renal. Sugiere
incluso su utilizacion como test diagndstico de esta situa-
cion. Nosotros hemos tenido oportunidad de observar un
caso similar que viene a confirmar los hallazgos previos.

Caso clinico: Varén de 45 afos trasplantado con
injerto de cadaver. Desde el postrasplante inmediato pre-
senta hipertension arterial severa con soplo arterial sobre

el injerto. Al cuarto mes de evolucién se hizo una arterio-
grafia que mostré una estenosis arrosariada postanasto-
motica con oclusién del 80 % de la luz arterial. La ten--
sién arterial media (sistélica mas un ternio de la diferen-
cial) era 140 mmHg a pesar de estar recibiendo diaria-
mente 300 mg. de propranol, 150 mg. de hidralazina;
1.500 mg. de metildopa y 500 mg. de furosemida. Sin
suspender la medicacién previa se realizé un test de cap-
topril (25 mg. oral) (tabla l). La medicacién antihipertensi-
va previa fue sustituida por 100 mg. de captoprit dos ve-
ces al dia, manteniéndose la misma dosis de furosemida.
‘Trece dias después del cambio de medicacién el enfer-
mo ingresa por anorexia, nduseas y mal estado general.
No habia variacién de peso, la tensién arterial media era
de 110 mmHg y la creatinina sérica habia aumentado a
7,7 mg/dl. sin disminuci6n de a diuresis. No tenia protei-
nuria y la excrecion fraccional de sodio era de 0,6 % a
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pesar de estar con dosis altas de furosemida. El captopril
fue suspendido, sustituyéndose por minoxidil con rapida
mejoria de la sintomatologia y de la funcién renal. Actual-
mente, siete meses después, la tensidn arterial media es
de 112 mmHg y la creatinina sérica de 1,6 mg/dl.

Este caso al igual que otros similares publicados pre-
viamente confirman que la administracion de captopril a
enfermos con estenosis bilateral de arteria renal 0 este-
nosis arterial en rindn Unico desencadena un fracaso re-
nal agudo funcional que no esta mediado por el descen-
so de la tensién arterial 2. En estas situaciones de hipo-
perfusion renal el sistema renina angiotensina desempe-
fa un papel fundamental en el mantenimiento del filtrado
glomerular 3. El minoxidil podria ser la droga de eleccion
en estos casos.

TABLA |
TEST DE CAPTOPRIL

Basal 30° 60" 120’

Tension arterial media (mmHg) ... 140 130 119 129
Actividad renina plasmatica

(ng/mih) ..o 83 20 253 194
Aldosterona plasmatica (pg/dl.) ... 58 52 5 2,6
Creatinina sérica (mg/dl.) ........ 2,2 2,3
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La carta de! doctor TERUEL y cols. fue remitida al doctot
M. A. FRUTOS, que nos envia el siguiente comentario.

La carta del doctor TERUEL ¥ cols. confirma una amplia
experiencia compartida por un nimero creciente de ne-
frélogos acerca de los efectos desfavorables sobre la
funcién renal en pacientes hipertensos con estenosis de
la arteria renal y a los que se administra captopril (C) en
un intento de controlar la presién arterial '*,

En nuestra experiencia °® la presentacién de insuficien- -

cia renal durante el tratamiento con C fue siempre oliguri-
ca y de rapido inicio, siendo ésta una diferencia con la de

TERUEL ¥y cols., debiendo valorar si la administracion de '

furosemida por ellos a «megadosis» (500 mg/dia) podria
condicionar un cierto grado de deplecién de sodio y un
mayor estimulo en la produccién de renina, situaciones
‘que favorecerian la aparicién de IR funcional tras el blo-
queo del sistema renina-angiotensina por el C. No obs-
tante, al referirse los autores a la ausencia de variacio-
nes en el peso corporal se podria considerar esta influen-
cia poco trascendente.
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Estamos de acuerdo en la referencia a la proposicién
de CuRTis de considerar la utilizacién de C como test
diagnéstico de hipertension por estenosis de arteria renal
en rifién Unico, siendo necesario disenar cuidadosamen-
te un protocolo que resulte mas expresivo, ya que los

* resultados que TERUEL y cols. muestran en la tabla | no

permiten predecir el comportamiento de la funcién renal
tras la administracién de C. Fundamentalmente se debe-
ran investigar las alteraciones precoces que van a indicar
la tendencia al desarrollo de insuficiencia renal funcional;
en este sentido, tras la administracién de una o dos dosis
de 25 mg. de C, seria conveniente monitorizar la EFy, Y
CICr durante un periodo entre 2 y 4 horas, siendo poco
trascendentes las modificaciones de renina y aldostero-
na.

Respecto al control de la presién arterial en estos pa-
cientes, se deben valorar las posibilidades de tratamiento
definitivo, bien con técnica de dilatacion transluminal de
la estenosis, que en nuestra experiencia ® ha sido bas-
tante eficaz o bien por medios quirurgicos que adin en
manos expertas conllevan un riesgo no despreciable. El
minoxidil, aun considerando sus ventajas, no est4 exento
de complicaciones, habiéndose comunicado, al menos,
dos experiencias de insuficiencia renal aguda en tras-
plantados renales con HTA por estenosis de arteria re-
nal, también reversibles totalmente tras la suspension de
este vasodilatador 78,
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