HIPERTENSION ARTERIAL

ANOMALIAS EN LA RESPUESTA RENAL A LA INFUSION DE L-ARGININA
EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL (HTA)
COMPARADOS CON CONTROLES NORMOTENSOS.

E Bello, MD Lopez Garcia, SMNWJMWWWW
Casal **, J. Gonzalez Medel, R Gazapo, M. Soldevilla, C. FUNDACION
JIMENEZ DIAZ, Htal SAN CARLOS" Y Htal DOCE DE BRE™ MADRID
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Pico y final: valores méximo y final de Cy, durante la infusion de L-Ang.
* p<0.05 respecto al basal. # p<0.05 respecio a los otros 2 grupos

La infusidn de L-Arg aumentd por igual en tados Ins grupos el Cer, 8l CH,O

libre, el C de acido urnco, y la el CLi.
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DISPONIBILIDAD TISULAR AUMENTADA DE FACTOR DE CRECIMIENTO
SIMILAR A LA INSULINA CIRCULANTE Y DANO CARDIO-RENAL EN LA
HIPERTENSION

Concepcion Laviades, Gaspar Mayor, Maria J. Gil, Ignacio Monreal, José M
Logrofio, Rafacl Virto, Javier Dicz

Hospital General San Jorge, Huesca y Universidad de Navarra, Pamplona

En la hipertension arterial esencial (HTA) se han descrito miveles circulantes
levados del factor de ' similar a la insulina tipo 1 (1GF-1). Por otra parte,
se sabe que el IGF-1 puede i el crecimis del lo cardiaco y del
lm:slng:o renal. Dado que el acceso tisular del IGF-1 circulante estd regulado por su
ién entre su px transportadora 3 o PT-3 (que lo retiene en la
circulacion) ¥ su proteina transportadora | © FT-1 (que lo vehicula a los tejidos
atravesando la pared capilar), este trabajo se ha disefado con un doble objetivo: 1)
Evaluar la disponibilidad tisular del 1GF-1 circulante izando las iones.
séricas de la PT-3 ¥ la PT-1 y 2) Evaluar la existencia de una posible re]xn‘m entre
¢l aumento del acceso tisular del factor y la p ia de hij fi dica y'o
microalbuminuria patologica. El trabajo se ctmno en un grupo de 30 pacientes con
HTA no tratada previamente v en 27 sujetos sanos. Las concentraciones sanguineas
de IGF-l, PT-1 ¥ PT-3 se determinaron medizntz RIAs especificos. La masa
fisca se midio medi eco g modo-M y la albuminuria se cuantifictd
por nefelometria, Comparados con los sujetos sanos, los pacientes hipertensos
presentaban niveles elevados (P<0.01) de IGF-1 y de PT-1 y niveles similares de PT-
3. Los niveles de PT-1 se hallaban por encima del limite superior medido en los
controles en 16 pacientes (grupo A) v eran normales ¢n los restantes |4 pacientes
(grupo B). El cociente IGF-1 x PT-1: PT-3 (un indice del acceso tisular del IGF-1
circulante) estaba do en los paci del grupo A ¥ ema
normal en los del grupo B. C fos con los v con los paci del
grupo B, los pacientes del grupo A presentaban un aumento (P<0.05) dcl indice de
masa ventricular izquierda ¥ un aumento (P<0.05) de la excrecion urinaria de
icroalbumina. Se detectd hip ventricular izqui en 6 paci (38%) del
grupo A v en 2 pacientes (14%) del grupo B (P<0.05). Habia microalbuminuria
patologica en 8 pacientes (50%) del grupo A v en 3 pacientes (21%) del grupo B
(P<0.05). Tanto los nw:lcs de pn:sudn arterial, como el tiempo de evolucion
ido de la hi . eran en ambos grupos de pacientes. Estos
resultados kmlu-an que en poco mas de la mitad de los hipertensos de nuestra serie
existe una asociscion entre exagernda disponibilidad tisular del IGF-1 y desarrollo
de hipertrofia miocardica v lesion renal. Dicha asociacién es independiente de la
presion  anerial. Se sngner: que el IGF-1 sistémico puede ser uno de los
d i no b del dafio visceral en la HTA,
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MARCADORES BIOQUIMICOS DE DISFUNCION ENDOTELIAL SISTE-

MA FIBRINOLITICO Y MICROALBUMINURIA EN LA HTA ESENCIAL.
A_Segarra, P.Chacén, B.Bused, Jl Tovar, E. Alvarez, P.Ruiz M Perellé y LL.

Piera. UISN. Hospital Valle Hebrén. Barcelona.

Objetivo: Determinar la utilidad clinica del estudic de los marcadores bioquimicos

de disfuncidn endoielial sistema fibrinolitico y microalbuminuria en la HTA essncial
Enfermos y métodos: Se estudia te una muestra de 80 enfermos afectos
de HTA esencial (95 Hy 85 M EM: 53 adios ( 29 - 73)) durante un periodo da 7 aflos,
Antes de iniciar el tratamiento y cada lZw-m,-npruliuunenhnmd.eltundadeaju
¥ un ecocardiograma y se determuna la funcién renal, I urinaria de albimina,
mmm*mm PAl l.ﬁhMMI.Ipm Lp(:).TpaA,;,w

plejos
Ae [CAM-] soluble. Tmolnnﬁnr nhnmfmuﬁmmdehpm-
sencia o no de microalbuminuria y se analizan las posibles diferencias en los
pardmetros estudiados entre ambos grupos. P ! analisis jerdre
de congl a partir de las variabl se snaliza |a posibilidad
dedmnﬂurpupum gnificado clinice y prondsti ¢
Resultados: Mmﬂmﬂm _]D% My 15.6% de los enfermos
muria, HV] y retu Durante el segus
mm lunﬂdan:lldl palb, H\"Irr&mpmﬁu nquuwmlnhdnnwn
0015y 0.003 P Los con 4. cifres de
 edad signifi pero no dife en los demis pari-
metros ni indices de morbilidad M, analisis de cang)
nadmuﬁcwn4wuhmlumul)lﬁnfummmpdbymmuudmmr
laduumlenfummpdbymlwh‘ fi 3) Enfe
con palb y signos de disfi 1 y 4) Enf con uAlb sin disfuncién endo-
telial La ia de HVI, ret fi dad vascular y el nimere de episodios
de morbilidad cardiovascular y renal durante el periodo de seguimiento fueron significati-
en los enfe de Jos grupos 2y 3,
Cw:hums En los enfermos con HTA esencial, el estudio sistemitico de marca-
dores b de disfi del endotelio y de la ualb permute identifi
ldeeuldlmenle & un subgrupo de ml’-rmm con mayor riesgo de sufnir complicacio-
nes cardi La palb 1O SIempre 52 asocia & signos de disfuncion
endotelial y, en susencia de estos, no se identifica como predictor de morbilidad
cardiovascular.

EL FACTOR DE TRANSCRIPCION NF-oBf, IMPLICADO EN LA PROLIFERACION
DE CELULAS DE MUSCULO LISO VASCULAR, ES ACTIVADO POR
ANGHOTENSINA 11 Y MODULADD POR ATORVASTATINA.
M. Ortego, C. Bustos, MA. Hernindez-Presa, MJ. Jerez, J. Tuiién, C.
Guijarro, C. Diaz’, G. Herndndez", J, Egido.
Fundacion Jiménez Diaz. U.AM. (*) Parke-Davis. Madrid, * Barcelona.
Angiotensina I (Angll) es un conocido mediador de la hipertrofia vascular
asociada a hipertensitn, puesto que estimula la proliferacién de células de
misculo liso vascular (CML) y la sintesis de matriz extracelular. La
activacion del factor de transcripcion NF-«B se ha implicado en la
proliferacién de CML. Los inhibidores de la HMG-CoA-reductasa (firmacos
hipolipemiantes que interfieren en la ruta de sintesis del colesterol) inhiben in
vitre 1a proliferacion de CML. Por tanto en este trabajo hemos estudiado el
efecto de Angll y de otro péptido vasoactivo, endotelina 1 (ET-1), sobre la
ac(lvacll‘m de NF-xB en CML y su dulacitn por el inhibidor de la HMG-
CoA Ator ina (Atv). La actividad NF-xB se¢ estudit mediante
ensayos de retardo de mobilidad electroforética en extractos nucleares de
CML. Las CML presentaron una actividad basal de NF-«B que aumentd a los
30 min de incubacion con Angll, fue méxima a los 60 min y retornd a valores
basales tras 120 min. La dosis dptima entre las estudiadas (107°-10"M) tras
1 hora de incubacién fue 10°M (3 veces sobre el basal). Sin embargo, ET-1
(107M), indujo un discreto aumento (1,4 veces). Empleando anticuerpos
especificos establecimos que en la actividad NF-«B inducida por Angll estin
presentes las subunidades pS0 y p6S, pero no c-Rel. La preincubacion de las
r.éhllas con el antioxidante PDTC (ZOO;AM dura.mt 1. 5 horas) :ninhm
1 la ivacifn de NF-«B, sug ) que de
oxlgenn median, al menos en parte, la sefial de activacion mducu:la por Angll.
A continuacion determinamos el efecto de Atv sobre la activacion de NF-«B,
estudiando la dosis (Atv 10*-10"M) y tiempo Gptimo de preincubacion (1, 3,
6y 18 horas). La mixima inhibicién (45%; p < 0.03) en ausencia de toxicidad
celular se obtuvo con una preincubacion de | hora a 10'M. La especificidad
de este efecto se demostrd por adicidn al medio de cultivo de mevalonato 10
*M (metabolito intermediario de la ruta blogueada por Atv), que revirtio el
efecto inhibitorio de Atv. En 1 . Angll induce activaciin de NF-xB
en CML. El efecto antiproliferativo de los inhibidores de la HMG-CoA-
reductasa podria estar mediado, al menos en parte, por una inhibicion de la
activacion de NF-«B.
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TUBULARIZACION DEL EPITELIO PARIETAL DE LA CAPSULA
DE BOWMAN EN RATAS ESPONTANEAMENTE HIPERTENSAS.

M .Cantero, A. Rodriguez®, O. Flores, 5. Vidal. 1M. Lopez-Novoa®, M.
Arévalo,

Dpio. de Anatomia e Histologia Humanas, * Dpto. de Fisiologia y
Farmacelogia, Insti de | g s Nefroldgicas "Reina Sofia”.
Universidad de Salamanca.

Las consecuencias para el rifién de la hipertensidn sistémica que tiene
lugar en ratas genéncamente ficionadas para d llar, de forma
sostenida, una elevacion de la tensidn arterial (SHR), aparecen tras un periodo
largo de 1 a 2 afios, Estas alteraciones renales se ven aceleradas si se

. m 1 1o anfeal
Las lesi morfoldgicas en el

SHR son ampliamente

o i M

© sin en con estos animales, nos ha
Tamado la atencién un fendmeno no descrito en modelos de hipertension, y
que consiste en la "mbularizacién” del epitelio parietal de la Cipsula de
Bowmanm, cuyas células pasan de ser planas a adoptar una morfologia
idea que r da ¢l epitelio mbular.

Por ello hemos efectuado el presente estudio en el que se han utilizado
36 animales SHR de 2 meses, machos y hembras cn igual proporcidn,
realizindoles una nefrectomia unilateral, El rifién que conservaron los animales
fue ido, tras ificar los en grupos de 6, al finalizar cada uno
de los meses siguientes hasta completar un periodo de 6 meses, D los rifiones
se tallaron piezas que fueron | das y tefidas ' para su
esmdio  morfolégico con  microscopio  éptico vy electrénico. En  las
preg i asi obtenidas se efectud un andlisis itativo del ni de
corpisculos renales en los que apareciun células tubularizadas, eligiendo
aleatori 50 corpi renales por cada amimal.

La primera circunstancia llamativa fue que la ubulanzacion aparecid
i | cn los les macho, siendo practicamente inexistente en
las hemt En los 1 it un 67,2 % de cipsulas mbularizadas el
primer mes, manteniéndose sin variaciones significativas en los siguientes
meses del estudio, Las caracteristicas morfoldgicas de las células ubularizadas
son similares a las que presentan los segmentos iniciales de los nibulos
proximales de las nefronas.

sE e R ST R ST e S PO R III

EFECTO DE LA SOMATOSTATINA (ST) SOBRE LA
CONTRACCION DE LAS CELULAS MUSCULARES
LISAS DE AORTA DE RATA (CML). MECANISMOS
CELULARES IMPLICADOS.

G. Torrecillas, J. Medina, ML. Diez-Marqués, S.Lopez-
Ongil, P. Rojo, R.J. Bosch, M. Rodriguez-Puyol. Dpto de
Fisiologia y Far logi Uni idad de Alcala de
Iienares. Alcali de Henares. Madrid.

La ST es capaz, tanto en seres humanos como en modelos

experimentales, de contracr deter est

lares. No ot los ini P bles de
esta contractilidad vascular no se con precision en la
actualidad, FEstos experiments fi disciiad

para
waluarlacapacidnddehs'rpu‘acmm-mhjuluc&aﬂ_
en cultivo, anali 1o los ani de csta
contraccién. La ST indujo una reduccién del area de seccion
celular (ASC) de las céhul dida por planimetria
omlputeﬂznda.dcfmdminyﬁmpodepmﬂidmw
(nﬁxhnamdnmcibnwnlpMalmﬁﬂninmmj;?%),u
reduccion del ASC dependiente de ST fuc parcialmenie
bloqueada por una asociacién de calcio antagonisias (C:
100%: ST 1jM: 80 + 6 % *; Verapamil + TMB-8 +ST: 93
L 89 ** *p<0.05 vs C, ** p=<0.05 vs C y ST). La

incubaciéon de las CMIL. con ST determiné un directo
1o en la acion i lular de calcio, fid.
por el método del fura-2 (% incremento maximo: 175 + 7

24), asi como la reduccibn en las concentracioncs
intracclulares de AMPc ( C: 100%:; ST: 80 + 6 % *,
*p<0.05 vs C). Este resultado d tra, por pri avez,
qnelaSTr.mtncdimctammxetmcm,porunmmanimm
com jodondepuodenuﬂarinwlicndmdcaldaycl
AMPc.
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DANO GLOMERULAR POR ANGIOTENSINA Il: (.CUAL ES EL PAPEL DE
LOS RADICALES LIBRES DE OXIGENO?

Galceran JM, Jaimes EA®, Raij L® Unitat de Recerca Experimental,
Servicio de Nefrologia, Cludad Sanitaria de Bellvitge y VAMC & University
of Minnesota. Minneapolfis. MN, USA®,

Estudios “in vivo" e “in witro” han der do que la ang i Il (Ang
Ilj participa en la progresion del dafio renal y que esle fendmeno no puede
eer atribuido exclusivamente a los efectos hemodindmicos de Ang Il Los
mecanismos de la sefial intracelular que desencadena Ang Il no han sido
completamente dilucidados. Ang Il induce la produccién de superdxido
(O.) en células 7 la de la latura lisa. Di i
experi tak g que los radicales libres de oxigeno podrian actuar
como segundos mensajeros de ciertos factores de crecimiento. Hemos
investigado si Ang |l induce la produccién de O; en células mesangiales
(CM) y si ello estd relacionado con la hipertrofia de CM.

Ang Il (10°%10°M) Indujo un dosis-dependiente de la
produccion de ©O; medide mediante luminiscencia de lu:lﬁenlna
{cpm/mg proteina. Media+SE, n = 5-8): Control 85+7; Ang Il (M). 107 8346;
107 118-8° 10° 167:5% 10° 214£17". *p<0,05 vs Control (ANOVA). El
blogueador AT, Losartan (LOS) y el inhibidor de la NADH/NADPH oxidasa

iodinio (DP1) g on la p duccid de O; : Ang Il
10 "M+LOS 10°M B1+12* y Ang Il 10°°M+DPI 110 uM 2113%; "p<0,05 vs Ang
Il 10°M, Ang Il (10°-10°M) estimulé la sintesis proteica en CM de forma
dosis-dependiente (medida como incorporacion de *H-leucina) entre 1,3 y
3.4 veces por encima de Control (p<0.05 para todas las concentraciones
de Ang |l). LOS y DPI previnieron independientemente la hipertrofia
inducida por Ang Il estableciendo a la vez la especificidad de la accion
de Ang |l y la necesaria participacion de O; en la sefal intracelular. Para
un estudio mas completo del papel de los radicales libres de oxigeno en la
nipertrofia de CM miramos el efecto de Catalasa (CAT) en nuestro modelo.
CAT 1600 Wml blogued parciaimente la hiperrofia inducida por Ang Il
(cpmi10® células vivas, MediazSE). Control 150274734, Ang 10°M
50871:1854* y Ang 10 M+CAT 32882:1465"". *p<0.05 vs Control, *p<0,05
vs Ang 10°M Dichos resultados sugieren que tanto la sinlesis de O; como
de H.O; son necesanas para la hipertrofia inducida por Ang I1.
En conclusién, nuestros resullados sugieren que la sintesis de radicales
libres por CM es un paso necesaro y previamenle desconocido en las
acciones no hemodinamicas de Ang |l que causan progresién del dafio
renal
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EL EFECTO HIPOTENSOR DEL FACTOR ACIDO DE CRECI-
MIENTO DEL FIBROBLASTO (aFGF ) ES MEDIADO POR KININAS
Saenz de Tejada 1, Orte L°, Carceller F, Fernandez A, Cuevas B,
Gimenez-Gallego G* v Cuevas P.
Dpt. Investigacion y *S. Nefrologia H
Madrid. Espaiia

| Ramon y Cajal. *CSIC.

El aFGF induce en el animal de experimentacion, por via IV, un
descenso agudo y transitorio de la tension arterial, que es dependiente de
endotelio, Sin embargo, esta respuesta no se observa o estd disminuida
in vitra. Una posible Ti on para esta d radicaria en la

na pr ia de liadores pl ki para
[ guir el efecto pl

Estudiamos la respuesta de la tension arterial a lug v de aFGF en

cuatro grupos de ratas: Gl- Wistar control (n=12); Gll-tratado con un

aticos, quizas

B de los recep de la bradikinina (N®-adamantaneacetyl-D-
Arg-[Hyp3, Thi3.8, D-Phe7]-bradykinina) a dosis de 58 pg (n=6) 0 420
ug ( n=6 ), Glll- depl das de | : d és de iny

repetidas de acido cephalin-ellagico (4 a 6, 400 pl cada una, separadas
entre si de 6-8 min. n=5); GIV-ratas BNK deficientes en kiminogeno
(n=18). Medimos la tensién arterial media (TAM) directa y continua a
través de un cateter fe do a un tr de presio

En comparacién con el Gl control (n=12) la respuesta hipotensora al
aFGF fue menos pronunciada en el resto de los grupos. La reduccion de
este efecto en el GII fue salo del 38% con 58 pg y del 60% con 420 pg (9
+1 vs 2243 mmHg en el grupo control; p<0.01). El descenso de TAM en
el GIII fue de 10+2 mmHg (p=0.05 vs controles), y de 1241 mmHg en el
GIV (p<0.01 vs controles)

Estos hallazgos implican a las kininas como mediadores necesarios para
que el aFGF consiga in vivo su efecto hig pleto. Pendi
clarificar el mecanismo intimo de actuacion, la respuesta obtenida en las
ratas BNK y en las depl das de | 1 g que el aFGF
podria inducir la sintesis de kininas.
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EL TRATAMIENTO CON ACIDO ACETILSALICILICO PREVIENE LA
RESPUESTA HIPOTENSORA A ACETILCOLINA EN LAS RATAS
ESPONTANEAMENTE HIPERTENSAS.

A.Lépez-Faré, S, Casado, M. Garcia-Durdin, [ Millis, M. Montén, L. Sinchez de
Miguel, T. De Frutos, F. Gonzélez-Fernfndez, M.P. Sierra, J. A. Rudnm
Laboratorio de Nefrologia, Hipertensitn e | igacion Cardi lar, F
Jiménez Diaz. Madnd. Espana.

R hemos d jo (Circul 1996;94:83-7) que el dcido
Isalicilico (ASA) 1a lib de éxido nitrico por los peutrbfilos. El

objetivo del presente l.mhl)o fué analizar 5i ASA podria modificar la dmmnuﬂbu de

la ik il dotelio-ck i iada a la hi i

El estudio se desarrollé whilizando ratas esp hi (SHR, I3

de edad) con una PAM de 230+7 mmHg tratadas o no tratadas con dcido
acetilsalicilico (ASA, 0,5 mg/ke peso/dia durante 4 dias) y ratas Wistar (13 semanas
de edad) con PAM 110 £5 mmbg, El trstamient con ASA no modificd s PAM en las
SHR (+ASA: 233+5 mmHg, p NS). Las SHR presentaban una respuesta
vasodilatadora a ilcolina di 1 T a las ratas Wistar normotensas.
Después del tratamiento con ASA, las SHR d una resp hig i
acetileoling normalizada. Este hecho de acompaiit de un en la exp de
la éxido nitrico sintasa endotelial (NOSe) en la aorta de las SHR tratadas con ASA. En
un segundo grupo de experimentos, determinamos si los efectos del tratamiento con
ASA anteriormente mencionados podrian deberse a la inhibicion del trombozano A,
Las SHR fueron tratadas con un antagonista especifico del receptor del tromboxano A,
(6,5 mg/kg pesoldia). El tratamiento de las SHR con el antagonista del tromboxano A,

no modifict ni la PAM, ni la resp hip a ilcoling, ni & exp de
NOSe respecto a las SHR no tratadas, En conclusidn: El tratamiento con ASA de las
ratas SHR liza la resp hip lotelio dependiente por

distinto a la inhibicion del by o A, El con ASA la
expresion de la NOSe en las ratas SHR. Futuros estudios determinardn la relacion entre
el de la de NOSe depend; de ASA y la mejora de la respuesta
£ Somliodeiadiaie six ki

EL OXIDO NITRICO REGULA LA PROLIFERACION DE LAS
CELULAS DE MUSCULO LISO VASCULAR DE RATA IN VITRO
INDUCIDA POR CICLOSPORINA A

Carlos Maritnez-Salgado, "Paula Tavares, Nélida Eleno, “Frederico Teixeira, José M.
Lipez-Novoa.

Instituto Reina Sofia de Investigacion Nefrolgica, Departamento de Fisiologia y
Farmacologia, Universidad de Espafta, ¢ "Insti de Far logia vy
Terapéutica Experimental, Universidad de Coimbra, Portugal,

La ciclosporina A (CsA), utilizada como agente inmunosupresive, ha mejorado
notablemente la supervivencia de los | idos & i pera mdu:e
nefrotoxicidad e hipertensidn por I idos hasta hu:, La proli

de las células de misculo lise vascular (CMLV) parece estar mvnlucrada en estos
mecanismos, Resultados previos de nuestro grupo, utilizando in vitro dos concentraciones
de CsA, 107°M o ala idn maxima cn plasma de pacicntes) ¥
107M (correspondiente a la concentracidn valle) demostraron gue induce proliferacion
en lus CMLV, El objetivo de este trabajo es analizar el efecto de estas concentraciones
de CsA sobre la sintesis de dxido nitrico (NO) como posible modulador de estos
procesos proliferativos, Hemos valorado la produccion de mitritos {método de Griess),
Ia presencia de la NO sintetasa inducible (Western blol), v la prliferscion de s CMILV
en cultive (método colonmétrico basade en la tincidn de nicleos con crstal violeta).

CsA 10°M no indujo ningin incremento importante en ¢l nimero de células viables,
[n:m C -:A 107M indujo un incremento significativo, tanto a las 24 como a las 48 h,

de la idad de suero bovino fetal (SBF) afadido en el medio. La
pmducm(ﬁn de nitritos por las células en condiciones control no varid entre las 24 y las
48 h. La concentracidn de CsA 10™M disminuyé la produccion de nitritos con respecto
al control, aunque no se observaron variaciones con respecto al tiempo (24 h: desde 9.73
<+ (.81 hasta 4.41 + 046 nmol/10" células, en 0.5% SBF; desde 3.60 = 0.31 hasta 2.55
2 (.36 nmol/ 10" células, en 10 % SBF). Con la concentracidn de CsA 107M hay una
disminueitn en la produccitn de nitritos con respecio al control a las 48 b (desde .46
+ (.89 hasta 5.20 + 0.74 nmol/ 10" células, en 0.5% SBF; desde 3.70 = 0.21 hasta 1.95
2 0.20 amol/ 10" células, en 10 % SBF), Los estudios de la expresidn de la NO sintetasa
inducible concuerdan com los resullados  anteriores, observandose una  banda
cormespondiente & esta isoforma de una intensidad aproximadamente 2 veces superior en
células tratadas con CsA 107M durante 24 h que la obtenida tras 48 h de incubacidn.

Estos resultados sugieren que ¢l efecto profiferativo de la CsA se correlaciona de forma
inversa con la produccidn de NO por las CMLYV. La disminocién en la sintesis de NO
podria ser uno de los factores resy del enlay i fucido por
la CsAl
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PAPEL. DE LA PROTEINA PP60OCSIC EN LA INHIBICION DE LA
PROLIFERACION DE CELULAS MESANGIALES HUMANAS (CMH)
INDUCIDA POR CAPTOPRIL (CAPT)

Rulz Ginés J.A., Gonzalez Santago L., Lopez Ongil S, Pérez-Caballero
Macarrén C., Pérez de Lema Holweg G., Rodriguez Puyol D. Dplo.
Fisiologia y Farmacologia. Facultad de Medicina. Universidad de
Alcala de Henares. Alcala de Henares. Madrid.

La fosforilacién/defosforilacion de la proteina pp60C-5TC
juega un papel central en la transmision de sefiales proliferativas
desde Ja membrana celular al nucleo, habiéndose descrito
recientemente la capacidad del Captopril para inhibir la
proliferacion de diversas estrpes celulares,

El presente trabajo fué disefiado para analizar los
mecanismos implicados en la inhibicion de la proliferacion
dependiente del CAPT. Los estudios se llevaron a cabo en CMH en
cultivo, incubadas en presencia de CAPT, un inhibidor del enzima
de conversion de la angiotensina (IECA) con propiedades
antioxidantes, Lisinopril (LIS}, un IECA no antioxidante y
Tocoferol (TOC), un andoxidante natural. La proliferacion  se
determind por medio de la incorporacion de [3H]-Timidina a las
células. Ademis se evalud el efecto de estos farmacos en la tisosin-
fosforilacion  de proteinas celulares en  residuos tirosina,
especlalmente, ppb0©-STC, Ambos IECAs, pero no el TOC, inhibieron
la proliferacién celular significativamente, de forma tempo v
dosis- dependiente ({maxima inhibicion con CAPT 100 uM: 52+6%:
mdxima inhibicion con LIS 100 uM: 64+7%), FEl efectn
antiproliferativo del CAPT, asi como su capacidad para bloquear la
tirosin-fosforilacion global de  proteinas en CMH, fu¢
significativamente mayor que la ejercida por el LIS. El CAPT previno
de forma significativa la drosin fosforilacion  de la proteina

ppeOC-STC inducida por el suero (60+7% de Inhibicion), sin
cambiar el contenido total de la proteina. Estos resultados sugieren
que la capacidad antiproliferativa del CAPT, en CMH, depende de la
inhibicion de la tirosin-fosforilacion de la proteina pp6(c-sT¢,
entre otras proteinas citoplismicas. Fl efecto no depende
unicamente de la capacidad del firmaco como IECA, sino también,
posiblemente, de aspectos estructurales intrinsecos,

L-ARGININA REDUCE EL DANO GLOMERULAR EN RATAS
HIPERTENSAS ESENCIALES UNINEFRECTOMIZADAS.

M. Reverte, S. Vidal', O. Flores, J.M. Lépez-Novoa, M. Arévala’

Instituto Reina Sofia de Investigacidn Nefroldgica. *Depto.

Anatomia e Histologia Humanas. Depto. Fisiologia y Farmacol.,

Univ, Salamanca, 37007 Salamanca.

El aumento en el tamafio glomerular juega un papel claro en
el desarrollo del dafio renal progresivo. En este trabajo
evaluamos el tamafio glomerular tras la alteracién de la
sintesis del o&xido nitrico (NO) en ratas hipertensas
espontaneas uninefrectomizadas (UNX-SHRs). Los animales se
trataron con L-o D-arginina (L-o D-ARG, 1mg/kg/dia, 6 meses)
s6lo o en presencia de N©-nitro-L-arginina metil ester (L-NAME,
1 mg/kg/ dia el primer mes y 0.5 mg/kg/dia los 5 meses
restantes). Se observd un incremento aprox. de 45 mm Hg en
la presion arterial sistdlica (PAS; medicidn incruenta mediante
un esfigmomandmetro en la cola) en los dos grupos de UNX-
SHRs tratadas con L-NAME con respecto a las que no
recibieron dicho fdrmaco. No hubo diferencias significantivas en
la PAS entre ambos grupos tratados con L-o D-ARG. La
diuresis, el aclaramiento de creatinina y la proteinuria fueron
similares en todos los grupos durante el estudio. Los niveles
plasmaticos de nitritos  fueron significativamente elevados en
las UNX-SHRs tratadas con L-ARG con respecto a los otros
tres grupos. El estudio morfométrico mediante analisis de
imagen digitalizada de cortes de rifdn derecho (54 de seccidn)
tefiidos con rojo Sirlo mostré una reduccidn significativa del
tamano glomeérular en el grupo de UNX-SHR con L-ARG (11.9 =

0.2 mm? x10°3, p<0.05) con respecto a los otros grupos
(D-ARG: 12.8 £0.1mm? x10°%, L-NAME+D-ARG: 12.7 + 0.2 mm?
x107%), pero no de las tratadas con L-NAME+L-ARG (12.2 +

0.2 mm? x1079),
En conclusion el tratamiento crénico con L-ARG reduce el dafio
glomerular en UNX-SHRs sin modificar la presion arterial.
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DISCORDANCIAS TENSIONALES ENTEE REGISTEO CASUAL AMBOLATORIO, CASUAL KR
COMSOLTA EITEEMA ([CC.EE.) HOSPITALARIA ¥ MORITORIZACIGN AMBOLATORIA DE
PRESISN ARTERTAL (MAPA} EM LA HIPERTENSION ARTERIAL REFEACTARIA (HTA).
INPACTO BOBRE LAS DECISIONES TERAPRUTICAS.

M.Garcia Garcia, A.Bodrigues Jornet, J.Almirall, E.Ponz.

Consorcio Rospitalaric Parc Thull. Sabadell. Barceloma.

Introduccién : La reaccién de alarma puede modificar el valor de los
registros de temsifn arterial induciendo uma prescripcidn anti-ATA que
puede no corresponderse con los necesidades del pacient. Una situacidn
ciinica relacionada com l1a imtemsidad de la terapia anti-#TA es la fTA
refractaria. Bl objetive de nuestro estudic ha sido examinar las
discordancias tensionales entre registro casual ambulatoric, casual en
CC.EE. hospital 7 MAPA, 7 su impacto sobre las decisiones terapéuticas.
Material y Métodos: Se ha realizado un estudio durante un afo. In 58
pacientes visitados en el hospital con ETA refractaria (T.A. no controlada
pese a tomar coso ainimo 3 anti-ATA] se recogis la TA casual ambulatoria
[media de 1 determinacionses}, TA casual en CCEE del hospital (media de 1
determinaciones] y la media de MAPA (Z4h. Spacelab 90207}, También se
analizaron las diferemcias entre los diferemtes tipos de registros temsio-
pales. Asl misme, se recogi6 la decisidn tomada tras la realizacifn de la
NAPR,
Resultados: § TA media MAPA - 153£12/91#11 mafg.
1 TA casual ambulateria:164£20/96£11 mnfg.
1 Th casual hospital: 181£78/108+14 mafyg.

- Diferencia tensional media sistélica/diastélica:

* MAPA - TA casual ambulatoria: 11,5820,1/5,2¢13,6 mafig.

+ MAPA - Th casual en hospital: 28,4:28,3/17,5¢15 6 madyg.

t TA casual ambulatoria - hospital :16,7¢23,8/11,8415,3 mmHg.
- pacientss con diferencia tensional > 20/10 embg (sist./didst.|:

+ MAPA - Th casual ambulatoria: 51.7 %,

+ MAPA - TA casual en hespital: 79.3 %,

+ Th casual ambulatoria - hospital: 55.7 &
- Conducta sequida tras NAPA: * Igual tratamiemto: 14.5 %

+ Aumento/modificacién: 61 %
+ Dismimucidn tratamiento: 3,5%

Conclusiones:

Las discordancias entte los diferemtes tipos de registros temsicmales son
grandes y variables en los pacientes com HIA refractaria remitidos al
hospital y si no se dispone de un medio para evitar la reaccién de alarma
puede inducir a sobreprescripeién terapbutica.

BETA-2 MICROGLOBULINA SERICA Y URINARIA EN
HIPERTENSION ARTERIAL LEVE MODERADA Y SU RELACION
CON DISTINTAS LESIONES ORGANICAS

Jabary NS, Arranz M, Bustamante R, Herruzo J, Sanchez L, Martin J,
Estebanez C.y Bustamante J.

Unidad de HT A, Servicio de Nefrologia, H. Universitario Valladolid

Objetivo: Estudiar los cambios séricos y urinarios de la beta-2 microglobulina
(BIM) en pacientes con hipertension arterial leve moderada (HTALM) y su
relacion con distintas lesiones orgdnicas como consecuencia de dicha
hipertension,

Metodologia:: estudiamos 1 10 pacientes con HTELM , 42 hombres (42,5%) v
57 mujeres (57,5%), con edades entre 20 ¥ 78 afios (53,349 y 58,2 10 afios
en hombres y mujeres respectivamente). En todos los sujetos estudiados se
realizaron determinaciones de BZM en sangre y orina, tasa y ratio de secrecion
de microalbumina, determinacion de la masa ventricular izquierda (MW} por
ecocardiograma v segtn la formula de Penn y afectacion del fondo de ojo.

Resultados: Tanto los valores de B2M séricos (1,5+0.8 mg/dl) como la
excrecion de B2M urinaria (0,23+1,69 mg/l) fueron significativamente mas
elevados en los sujetos hipertensos (p < 0,01) en comparacion con los valores
de referencia (0,2 mg/dl para la B2M serica y 0,02-0,23 mg/1 para la urinaria).
No encontramos diferencias en funcién de la edad ni del sexo respecto a los
valores sérica ni urinarios de la B2ZM.

No se encontrd relacion estadisticamente significativa entre las distintas
lesiones descritas (HVL, tasa o ratio de excrecion de microalbumina y grado
de afectacion del fondo de ojo) v los valores séricos o urinarios de la BIM.

Conclusiones: Existe un aumento en la excrecion urinaria de la BZM que
puede justificar una hiperfiltracion glomerular en sujetos con HTALM. Ni el
aumento serico ni urinaria tienen relacion con el grado de afectacion organica
de la hipertension arterial

CALCIFICACIONES VASCULARES ATEROSCLEROTICAS
INTRARRENALES (CVI): SIGNIFICACION CLINICA EN LA
HIPERTENSION ARTERIAL.

MT. Cane, L. Onte, G, Femandez, M. Crespo, M.T. Tenorio, A Gonzalo
C .Quereda v J. Ortuio.

Servico de Nefrologia. Hospital Ramén y Cajal. Madnd

La enfermedad hip ’ Vit i iy il f
en pacientes mayores de 50 afios, sobre todo en aquellos con afectacion extrarrenal
imulta C ida la exi ia en el estudio radiologico de calcificaciones a
distintos niveles del arbol vascular, hasta la actualidad no se ha descrito la presencia
de CVI ni su significacién clinica. Nuestro objetivo fue evaluar la correlacion de
estos hallazgos con los parametros clinico-analiticos habituales.
Estud 12 varones hip con CV1 lineales d das en una g
simple de abdomen de rutina. La edad media era 67.8+8 a (53-79 a). El tiempo
medio conocido de evolucion de su HTA fue 12 a, alcanzandose un buen control de
cifras diastélicas en 10 de ellos. Factores de riesgo vascular asociados eran
tabaguismo en 10 casos; hiperuricemia. 5 casos; hipercolesterolemia. 4 casos;
hipertrigliceridemia; 4 casos; hiperglucemia en tratamiento con ADO: 2 casos. La
creatmina sérica era de 2.140.8 mg/dl (rango: 0.9-3.4 mg/dl), con proteinuria en
1| casos (rango: 0.1-4.4 mg/min). En todos ellos las CV1 lineales eran bilaterales,
con lerosis y af ion clinica yio radiolégica simultanea en al menos 4
territorios 1 Con la indicacion de despitaje de HTA lorrenal yio
fropatia isquémica se realizd iografia renal en 4 de estos pacientes,
mostrandose en todos afectacion significativa de al menos una de las arterias renales
I:2 casos; unil 1 con trombosis de arteria renal principal:2 casos), solo
en estos 2 altimos observamos disminucian significativa del tamafio renal,

Las calcificaci I i les se pueden observar en el contexto
clinico de un enfermo con aterosclerosis generalizada Es un hallazgo radiclogico
que, en nuestra experiencia, se asocia con detenioro moderado de la funcién renal,
no implica mal control tensional v es un marcador indirecto de patologia severa
aterosclerctica de arteria renal principal.

1 £

INTERSTICIO RENAL: RELACION CON LA FUNCION RENAL Y
INFLUENCIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.

NS Jabary, J Herruzo, L Sanchez, ] Martin, Estab C.ylB

Unidad de Hipertension, S. de Nefrologia, H. Universitario-Valladolid

La hipertension arterial s¢ acompafia de aumento de fibrosis miocardica, El
aumento del tejido intersticial renal acompana a la mayoria de las formas de

glomerulonefritis, predice su progresion y d I un papel prondstico en
la insuficiencia renal mayor que la lesion glomerular, Este aumento fue
descrito en pacientes hipertensos, especial en p ia de esclerosi
glomerular.

Objetivg: Cuantificar ¢l porcentaje de superficie intersticial en biopsias
renales y su relacion con la presencia o no de hipertension arterial, asi como su
influencia sobre la funcion renal

Metodologia:: Se cuantifica el intersticio renal mediante la téenica de contaje
por puntos (Point-counting technigue) en 10 campos de una misma biopsia de
49 pacientes que fueron divididos en tres grupos segin el estudio
anatomopatolégico: grupo I 1] pacientes, sin lesion anatomopatologica al
microscopio  optico, grupo I1: 21 pacientes con el dagnostico de
glomerulonefritis (membranosa o focal), grupo III: 17 pacientes, con el
diagndstico anatomopatoldgico de isquemia renal (todo el grupo 111 presentaba
como diagnostico basico hipertension arterial ). El numero de varones fue de
34 (59,6%) y ¢l de mujeres 23 (40,4%), edades entre 14 y 80 ( 42,12 10).
Resultados: Se detecta aumento estadisticamente significativo del porcentaje
de intersticio en los grupos I1(24,15%) y 111 (28,6%) en comparacion al grupo
I considerado control (15,5%). La presencia de hipertension  arterial
i el espacio i icial en el grupo 11l y no en el 11. La presencia de
insuficiencia renal en los grupos II y [I aumenta significativamente la
superficie intersticial (30,4% y 35,6% respectivamente). Existe una relacion
estadisticamente significativa entre cl porcentaje de intersticio v la funcion
renal medida por creatinina sérica y aclaramiento de creatinina

Conclusiones: El mayor aumento intersticial se detecta en el grupo de
pacientes con el diagndstico de isquemia renal (glomeruloesclerosis). La
presencia de hipertension arterial solo aumenta el intersticio en ¢l grupo de
isquemia renal, pudiera ser debido a factores relacionados con este ultimo. El
intersticio parece ser marcador importante en la valoracion de la funcion renal.
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LESIONES ORGANICAS EN LA HIPERTENSION ESENCIAL LEVE
MODERADA, CORRELACION SEGUN EL METODO UTILIZADO
Jabary NS, Amanz M, Bustamante R, Herruzo I, Sanchez L, Martin 1,
Estebancz C. y Bustamante J.

Unidad de HTA, Servicio de Nefrologia, H. Universitario Valladolid

Se han descrito correlaciones entre distintas lesiones organicas en la HTELM,
como la microalbuminuria con hipertrofia ventricular izquierda (HVI), la HV1
con la retinopatia, etc.. Relaciones no del todo confirmadas.

Objetivo; determinar las posibles relaciones entre las distintas lesiones
organicas a través del estudio de pacientes con HTELM.

Metodologia:: estudiamos 110 pacientes con HTELM , 42 hombres (42,5%) v
57 mujema (57.5%), con edades entre 20 y 78 afios (53,349 v 58.2 £10 afios
en hombres ¥ mujeres respecti ).

La HVI fue determinada por ECG segin los criterios de Comnell, la masa
ventricular izquierda (MV1) por ecocardiograma y segin la formula de Penn,
el indice cardio-tordcico (1CT) a través de la radiologia de torax, la afectacion
renal determinndo la microalbumina por nefelometria, [deamos una nueva
clasificacion para el estudio de fondo de ojo, | fo las disti I
oftalmolégicas entre 3 y 20 puntos y hasta un o de 100 (al

como la rectificacion, tortuosidad, brillo de los vasos, cruces AV, hemorragias
profundas o superficiales, exudados y edema de papila).

Resultados: La presencia de HVI fue detectada en un 20% por el ECG, en un
50 % por el ICT y en un 49 % por la determinacion de la MVI ( este
porcentaje fue superior en las mujeres, 57.6%), el 30% presentaban
microalbuminuria = a 20 mg/l y el 100 % p ba alguna al ion del
fondo de ojo, en el 86% grado leve (puntuacion de 0-25) y el 7% alteraciones
moderadas (25-50).

No encontramos relacion

va entre las di

lesiones descritas  (HV1, microalubumina y iesmnes de fondo de ojo) salvo
entre el [CT y la MVL

Conclusiones: La afectacion del fondo de ojo es la mas frecuente en la
HTALM seguida por la afectacion cardiaca y renal. No detectamos relacion
significativa entre las distintas alteraciones salvo en el caso de ICT a través de
la radiologia tordcica v la MV] por la ecocardiografia,

INTRODUCION: La HTA vs 5anos plescnu nta unas caracteristicas diferenciles

h lindicas, que son imp en valorar, tanto en condiciones basales,

como despiies de tratamiento.El tratamiento de la HTA se debe enfocar no soloa

c{.rnrmlar la presién arterial (PA) si no tamblen en normalizar aquellos pardmetros
dindmicos que estan alterados en esta patologia, Ef emplec de técnicas

atrauméticas es mas comodo para el pamentc

MATERIAL Y METODO: Se han estudiado 16 Sanos vs 34 HTA, de similar edad
(45.37+-2.45 vs 49.034/-1.18).PA sistélica:]158.34/-3.1 5-96.4 vs 101 .7+-422(p=0.01
PA diastélica:96 .43+ /-2.05 vs 62.8+/2.78 (p<0.01). En condiciones basales , HTA

sin tratamiento hipotensor al menos 10 dias

Se empleo un registro continuo de presion anerial (FINAPRES), cardioprafia por impe-
dancia (NTHON KODEN).Se determinaron presiones arteriales, elasticidad vascular me-
diante |a velocidad de trasmision de la onda de pulso{VOP), capacitancia caleulando el
angulo del }/3 distal de la onda diastolica (C), sensibilidad de baroreceptores mediante
¢l caleulo del indice alfa con el andlisis esper:rral de la se;’la] de pulso y PA (BRS),

indice cardiaco mediante la cardi ia con imped (IC}, resistencias periféricas
(RP).
RESULTADOS:
SANOS! jie RP C vop SHR
24272+/-142,7 1.984/-022 208+/-031 5.56+-0.26 13.35+/-1.77
p=0.05 p=0.001 p<.01 pe03 p<0.05
HTA [627.8+-281.8 479404 0.68+-0.07 643171026 B.94+-0.78

CONCLUSION:Hemos encontrado en la HTA vs Sanos un menor indice cardiaca,

un aumento de las resistencias periféricas, menor capacitancia vascular, con una menor
elasticidad (mayor VOP) y una dismimicién de la sensibilidad de los baroreceptores.
FEstas técnicas pueden ser de gran utilidad en la valoracion hemodindmica del HTA ¥
poder seguir su evolucion para mejorar su alteraciones.

Resultados representados como media +/- error estandar de la media. Test de Mann
Whitney

HIPERTENSION ARTERIAL

LA INFORMATIEACTON DE LA CONSULTA DE HIFERTENSION ARTERIAL EN
UN SERVICIO DE NEFROLOGIA.RESULTADOS CON LOS PRIMEROS 850
ENFERMOS .

M.Losada, B.Martin-Urcuyc, F.J.Relea, L.Pérez-Tamajén,
5.Garcia-Rebocllo, A. Rodriguerz, E. De Bonis y B, Maceira.
Servicio de Hefrologia. Hospital Universitario de Canarias.
Espafia.

Hemos informatizado nuestra consulta de Hipertensién Arterial
(HTA} con la finalidad de: 1)Aumentar el rigor en la recogida
de datos, 2Z)Cuantificar y wvalorar leos resultados de nuestra
trabajo y 3)Emitir un informe inmediato para los médicos de
cabecera de los pacientes. Para ello elaborames una ficha con
B0 wvariables (RSigma, Heorus Hardware), gque se aplicéd a BS0
pacientes hipertensos consecutives (No renales, diabétices ni
sistémicos) .

idemiologia.- El 55% eran wvarcnes, la media de edad 51.1
(11-88) afies, la duracién de la HTA 10.5 afics (1 mes- 57 afios)
y la edad al diagnéatice 40.5 (l0-76 afios). El 3.7% ase
clasificaron con limitrofes, 32.8% leves, 33.2% moderadas y el
30.6% severas, con unos grados de repercusién wvisceral (OMS)
de I=48, II=44.5 y IIT=7.3%. La etiologia se clasificd en: HTA
esencial=83%, secundaria=74 y no filiada o dudosa=10%. Entre
las secundarias predomind la HTA renovascular, con un 51.9%.
Tenian antecedentes familiares de HTA el H1.4 % de los
pacientes .Llama la atencién que el 679 de los pacientes con
HTA ria tenian dentea familiares de HTA. También
destaca la incidencia de antecedentes familiares de diabetes
en nuestra pacientes (44%)

Factores de rieago.- Se encontrd cbesidad (IMC>29) en el 54%
, dislipemia 48.4%, sedentarismo 39.6%, hiperuricemia 27.2%,
intolerancia hidrocarbonada 24.2%, tabaquismo actual 14.3%
({previo +12.8%). La asociacién con intolerancia H.C., obesidad
¥ dislipemia (sindrome X) se cbservd en el 7.3% de loa casos.

Repercusién orgénica.- ACV 6€.2%, retiniana 39.6% (grado IT
10.5, III 0.48%), HVI sn ECG 14.5% ¥ en ecocardiograma 43 3%,
Hablan sufride infarte de miocardio el 2.3% y la creatinina
era superior a 1.2 mg/dl en el 6.6%, con proteinuria en ol 6%
¥ micrealbuminuria en el 31.1%.

Control de la HTA.- Efective en el £3.5%, reduccién
s.lgnl!!_.:ar.:va 13%, no controlada 23%. Cumplimentacién del
tratamiento: adecuads 79%, irregular 17%, no cumplimiento 4%,
Causas de cambio o suspensidn del tratamiento: prescripcién
médica 77%, factores perscnalea 18%, efectos secundarios 4%,

aciones.- Entre todas las realizadas se encontrd una
correlacién directa y positiva entre cumplimients y control de
la T.A., severidad de la HTA y repercusién orgénica (GMS)
P<0.001. También se encontrd entre microalbuminuria vy
severidad de la T.A., repercusién visceral, edad del paciente,
intolerancia a los H.C. e HVI por ecocardicgrama.

Se analiza la frecuencia de farmacos empleados y sus efectos
adversos. Creemos gque la informatizacion de nuestra consulta
de HTA ha permitido cubrir los objetivos propuestos,

PERFIL CLINICO Y TERAPEUTICO DE LA POBLACION HIPERTENSA MENOR DE
35 ANOS

Garcla Marcos 5., Lifbana Cafada A, Borrego Utiel F.J., Serrano Angeles P., Pérez del Barrio
P.. Borrego Hinojosa J., Garcia Cortés M.J., Sinchez Perales M.C., Pércz Bafiasco V
Unidad de Hiperiensidn Anerial. Servicio de Nefrologia. H.G.E. "Ciudad de Jaén®

Jaén.

Introduccién: Clisicamente, la aparicién de HTA en adultos jovenes se lendia a considerarla
como secundaria a una etiologia definida, ya sea renovascular. endocrina, e, La observaciin
en la ¢linica diaria del aumento de pacienies jovenes que consultan por cifras de PA clevada nos
ha estimulado a realizar el preseme esmudio cuyo ohjetive s analizar bas caracteristicas clinicas
de esta enfermedad entre la poblacidn menor de 35 afios y la evolucidn de la misma durante el
seguimiento realizado por cada pacicnte.

Pacientes ¥ métodos: Seleccionamos aleatoriamente una mucstra de 86 pacientes seguidos en
consults de HTA con edad de diagndstico entre 10 ¥ 35 ai\ns exchzyt,nd.o In: pacientes que
presentaban patologia renal primaria ylo d; a

variables de persona, motivo de consulta, sintomas iniciales y hibito whdguico. Establecimos 3
punios de cone para las cifras de FA perﬁl llpldmu ¥ g.ummm eluminacidn renal de sodio y
tratamiento, Se realizd una d de inuris 2 cada paciente en la G(lima
visita, Fase y grado de la HTA fue evaluada al realizar el dingndstico,

Resultados: El 53,5% (46) de los pacientes fueron hombres no habiendo diferencias respecto
del numcm de mierss, con un edad media actual de 34,2 +4.5 y de diagndstico de 29,2 +4.5,
no para el sexo, Consul por una HTA descubierna de forma casual
¢l 74% de los paciemes, bien por unma toma i O por un rec I médico
programado y el 16,4% consulld por HTA durante una gestacion. La cefales de cualquier
localizacion fue el sintoma inicial mds frecuente (39.5%). HTA sccundaria presentaron 10
pacicntes (11.6%). El 20% fuma, mientras que el 57.5% de los hombres tenia sobrepese
(p<0,001). Encontramos un adecuado control de PA: PAS 132.9+12.7 y PAD B5.7+9.5
mmHg (p<0,001), no medificacion del perfil lipidico, empeoramiente de I funcitn renal
pasande el 1/Cr, de 1,1 +0,26 2 1,04 £0,21, y aumento de la climinaciin de sodio urinario. Los
pacientes presentaron una fase ligera dc HTA maynmmmcnu‘ si hien un 20.9% teaia signos
ecocadiogrificos de hipertrofia 18 i (21%) eli una
microalburminuria de = 30mg/24 horas. El tratamiento con | droga fue el mis wiilizado (56,5% ),
siendo ¢l bet g el firmace mds p (54,4 % ) seguido del [ECA (44,7%). La dicta
hiposidica se utilizd en 12 p (145 comu e, do control de PA
peor gque los tratados con drogas.

Discusiin y conclusiones: 1. . mayoria consulté por HTA descubiena de forma casual o por
un reconocimeento médico lahoral, servicio militar, permiso de copducir o en controles por
gestacion. 2. Encontramos huen control de las cifras de PA y escasas modificaciones en factores
de nesgo vascular. La elmunacidn de sodio urnana aumenls quizi por realizar una diela
hiposidica poco estricta. 3. Existe un ligero deterioro de funcién renal al finabizar ¢l segummiento

que puede estar en relacion con ¢l escase empleo de i . 4. Creemos
lener mas en cuents a esta peblacidn ya que el control adecuado de la PA es esencial para
prevenir el dafio renal.
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VINCULOS ENTRE HIPERTENSION ARTERIAL Y
COLESTEROL

Vives, P.J.; Aladrén, M.J.

Servicio de Nefrologia. Hospital C. de Calatayud. Zaragoza. Espafia.

En la dltima década, las conexiones etiopatogénicas entre
hipertension arterial y colesterol han sido objeto de diversos estudios
que evaluaban las interrelacciones existentes entre ellos y su
incidencia como factores de riesgo cardiovascular,

Hemos analizado las caracteristicas de un grupo de pacientes
hipertensos en su primera visita a consulta, considerando la
coincidencia de estos dos factores: hipertensién (HTA) y valores de
colesterol.

En 114 pacientes hipertensos, con una edad media de
60,2+12,5 afios, se analizan los siguientes pardmetros: tiempo previo
de HTA, etiologia de la HTA, tension arterial (TA), dmgnﬁat:coa
previos de hiperuricemia, diabetes mellitus, h I ¥
eventos urdlmsculm creatinina, aclnmmmm de creatinina,
colesterol, dcido (tico, microalbuminuria, tratamiento hipotensor y
tratamiento hipolipemiante. Se realizan diferentes cortes en las
cifras de colesterol sérico examinando las variables descritas.

Las cifras de colesterol sérico en el global de pacientes tan
solo se relacciona con el sexo (méds elevado en mujeres),
presentando una muy leve comelaccion con TA sistélica y
proteinuria. Al realizar el corte en cifras de colesterol de 220 mg/ml,
en los ientes con col I sérico superior a 220 habia una

Tbumi ria mayor, pr taban mayor incidencia de HTA en
el momento de ser vistos, con cifras de TA sistolica y TA diastélica
significativamente mayores. En ellos el porcentaje de pacientes con
tratamiento hipotensor era ligeramente inferior (N.S.) al de los
pacientes con colesterol < 220mg. Aunque el tipo de hipotensores
usados no diferia en ambos grupos, los pacientes con
colesterol>220, tomaban menos IECA y antagonistas de calcio y
recibian mds diuréticos y betabl

it A P T s Ve e T Mo o P P SR A T
EL AC.URICO (AcU) ES UN PREDICTOR DE HIPERTENSION
ARTERIAL (HTA)?

A.Otero Glz;h.Abellai Perez Melon; steban;
E.Armada’P.Gavoso; el ¢
* Servicio de Nefrologia ** 'qudJ de Investigacion
H."Cristal-Pifior".QURENSE
Loz hipertensos (HTA, v los HT
(HTA/NT] tienen hiperuricemia mas I:: =
normotensos | N,-"HTF\I, dc-b:u‘o a una
tubular,y pedria ser un "indicador” D'er
Objetivo:En  N/HTA & HTA/ N'T
l,se valoro la tasa de AcU
¢ otros FRC.
1 y Metodos:Muestreo
poblacion adulta (n=10&4 pers
realize una encuesta,medidas antr
de TA(HTA=TAS>160 mmHg y TAD
Gl,Cr,C v Acl la
metodologia estadists l<, la
media +/-DE, compar on de medias pcr ":' de Student
¥ regresion multiple por "r" de Pearson.
Ptes % AcU (mg/dl) P
HTA/NT 36 4,85+-1,4 0.035
NHTA 64,85 4, 55+-1,
AcU TAS TAD
HTA/NT riJll ¥ T 0.18
NHTA 3 a3y 5 * 0.000
AcU Sexoc | Gl cL Tg HDL IQ IA
NHTA [ ,000 .61 A48 S8 1 .00 My
HTA/ | .000 | .& .64 | .00 [.83 |.o0 |.ss |
NT
K1 Acll es un rP- llgano al
mia v cbesida tasa es
nefroangioesclerosis.En N/ e c‘:srre acieno
TAS v TAD v podria ser un rdictor® de HTA,
TRl R ® i i i

HIPERTENSION ARTERIAL

MORBILIDAD CARDIOVASCULAR Y CONTROL DE LA
HIPERTENSION.

Vives , P.J.; Aladrén, M.

Servicio de Nefrologia. Hospital C. de Calatayud. Zaragoza. Espafia.

La patologia cucuhtonae:s]apnmaauusadcmm‘tahdsdnlos
paises d llados, con afectacit 1 bral y
periférica. La mtervenct(m precoz modificando los principales
factores de riesgo (hipertension (HTA), hipercolesterolemia,
diabetes mellitus, obesidad, etc.) consigue una importante reduccién
de la incidencia de morbi lidad vascular.

De un grupo de pacientes hipertensos, hemo seleccionado
aquellos que ya habian pr do patologia cardiaca, vascular

cerebral y/o periférica. Estudi su situacion clinica y analitica
contrastando los datos con pacientes hipertensos sin antecedentes
vasculares patolégicos.

Un 23% de 114 pacientes hipertensos habia presentado
eventos vasculares en los 5 afios anteriores al estudio. Su edad
media era superior al resto de hipertensos (64,849,5 vs, 58,8+12,9).
No existian diferencias en cuanto a sexo, tiempo previo de HTA,
indice de masa corporal, creatinina plasmaética ni aclaramientos de
creatinina. Asociaban diabetes méllitus con una frecuencia superior
(50% vs. 9,1%). Las cifras de microalbuminuria (1244217 vs.
1424329) y de colesterol sérico (219453 vs. 237+440) eran
inferiores al resto de pacientes, aunque no significativas. El
porcentaje de pacientes con TA actual inferior a 140/90 era mayor,
con TA diastélica significativamente inferior (88112 vs. 95+12).
Estos pacientes recibian tratamiento hipot en un p
superior al resto, yenellosscmdlcabanwnméaﬁwmmtm

Resumiendo, nuestros  pacientes  hipertensos  con
antecedentes de eventos cardio-vasculares eran tratados en mayor
medida, presentaban un mejor control de su TA y un pequefio pero
importante mejor control de otros factores de riesgo.

SIGNIFICADO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) NO PROTEINT-
RICA DURANTE EL EMBARAZO,

R, Marin, M.Sanchez Nuifiez, C. Gonzilez Portal, E. Sinchez, J Baltar y J. Alvarez.
Servicio de Nefrologia,. Hospital Central de Asturias. Oviedo.

Durante la dltima década, en los paises desarrollados, ha do la fr ia de
la HTA gestacional o HTA no proteinurica. Su significado es todavia impreciso.
Objetivos : Comparar la prevalencia de complicaciones maternales y fetales en
hipertensas embarazadas (exclulda la HTA cronica) con y sin proteinuria.

Métodos: De modo prospectivo entre 1991 y 1996 se han estudiado las 268
gestantes hipertensas que ingresaron en nuestro hospital. La HTA gestacional se
definié como la HTA que aparecit tras la 20 semana, se normalizé tras el parto y
curst sin proteinuria. La preeclampsia, como la HTA que aparecio tras la 20 semana
y se acompaid de proteinuria normali ambas all tras ¢l parto.

Las variables analizadas fueron edad, primiparidad, nivel de PA, complicaciones
maternas  (renales, hepdticas y de |a coagulacién) y complicaciones fetales
(prematuridad, peso al nacimiento y mortalidad),

Resultados :  La distribucion de las diferentes formas de hipertension fue : HTA
gestacional [31 casos (49 %). PCP 66 (25 %), HTA cronica 56 (21 %),
inclasificables 12 (4 %) ¥ eclampsias 3 {1 %),

Las 131 hipertensas gestacionales no proteiniricas tenian edad (30 + 5 vs 28,8
= 5 afios) y porcentaje de primiparidad (61 % vs 63 %) similar a las 66 hipertensas
proteindricas (PCP). Sin embargo, las cifras de creatinina (0,74 £ 0,1 vs 0,79 £0,1, p
< 0.05), acido wrico (5,1 + 1.3 vs 6,4 £ 1,5, p < 0.001) y el porcentaje de pacientes
con transaminasas altas (5 % vs 18 %, p < 0.01) y con trombopenia (0% vs 8%, p
= 0.05), fue menor en el grupo con HTA gestacional

La proporcion de hipertensas graves ( cifras de PAS = 160 / PAD = 110
mmHg) fue de 21 %2/ 5 % en HTA gestacional frente a 45 % / 23 % en PCP ( p=
0.001 / p =0.01, respectivamente ). Por otra parte, sdlo un 12 % de HTA
gestacionales precisaron firmacos antihipertensivos, frente a un 47 % de PCP (p
<0001},

Los partos prematuros se presentaron en el 11 % de HTA gestacionales vs el
39 % en PCP (p <0.001), siendo el porcentaje de cesdreas del 47 % vs 70 % (p <
0.001). El peso fetal fue de 3292 g + 543 vs 2668 g + 832, respectivamente ( p <
0.001), siendo la mortalidad fetal muy baja en ambos grupos (1 % vs 2%).
Conclusiones : 1)} La HTA gestacional es, en nuestro medqo la forma mas h:cu:me
de  hipertension en el embarazo, 2) La li renales, hep ¥
hematoldgicas son, en esta forma de hip ion, excepcionales y el p je de
HTA grave pequefio. 3) En relacion a la PCP, presenta una morbilidad materna y
fetal muy baja, 4) El prondstico inmediato de la HTA no proteinirica parece, en la
mayor parte de los casos, excelente.
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RESULTADOS DE LA ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL PERCUTANEA
(AIP) EN LA HIPERTENSION VASCULORRENAL (HVR).
JM.Alcazar; C.Campo; E.Hernandez; E.Morales;
J.C.Herrero; E.Garcia Hidalgo*; ' J.Abad*; G.Parga%*;
L.M.Ruilope; JL.Rodicio.
Servicio de Nefrologia y Radiologia Vascular*. Hospital
Universitario 12 de Octubre. Madrid
140 pacientes diagnosticado de HVR fueron tratados con
AIP. Se desecriben las caracteristicas de la poblaciénm,
tipo localizacién de las lesiones (ostium, tronco y
porcién distal de la arteria), cifras de tensidn
arterial (TA), funcién renal (Crs y Cecr), de forma
inmediata, medio y largo plazo (>60 meses).
Material: a) 76 pacientes con lesién arteriosclerotica,
10 bilateral, (edad 63+8 afios; 66% hombres); Crs
2.4+1.8 mg/dl, Ccr 49+26 ml/m. TAS 182+31 y TAD 105+16
mmHg. b) 64 pacientes con fibrodisplasia, 11 bilateral
(23+16 afios, 63% mujeres), Crs 1.1+0.59 mg/dl; Cer 87423
ml/m; TAS 173+24 y TAD 128+14 mmHg.
Resultados: a) Arteriosclerosis: Un 43% de las arterias
cumplian criterios de dilatacién comple.a, 49%
dilatacién incompleta v B% de fracssos. con un 17 A7 .ie
codpllcallones,. Ld E2sLE00515 residual Iue £3.0s ude la
luz del vaso y en 24.4% se produjo a medio plazo
reestenosis. La T.A. descendié significativamente
(p<0.001);un 10.5% de pacientes cumplian criterios de
curacién, y 75 % de mejoria de la T.A. No hubeo
modificaciones significativas de la funcién renal,
aungue separados por grupos de edad, los pacientes mis
ovenes <65 afios, tenian mejor grade de funcién renal
Crs 1.9+1.7 mg/dl y Cer 61428 ml/m, p<0.001).
b) Fibrodi asia: 56% de las arterias reunian criterios
ilatacién completa, 35.6% incompleta y BX de
fracasos, con 13% de complicaciones; 12 arterias (16.4%)
se reestenosaron a corto plazo, pre:isando nueva AIP o
cirugia.La T.A. descendié significativamente (p<0.001)
v un 54.6% de los pacientes cumplian criterios de
curacién. La funcién renal (Cer 82+26 ml/m) se mantuvo
normal durante los afios de evolucién.
En ambas patologias, la ATP es<una excelente opcién
revascularizadora, aunque los mejores resultados, a
largo plaze, se obtuvieron en la Fibredisplasia, con
normalizacién de las cifras de T.A. y conservacién de la
funcién renal.

{1

EFECTO DEL VERAPAMIL EN LA PROTECCION DE ORGANOS DIANA
Y REVERSION DEL DANO RENAL EN PACIENTES HIPERTENSOS
TRATADOS CON IECA.

[.F.Macfas Mufiez!, R, Bitar’, O. Flores’, JM. Lopez Novoa®
Departamento de Medicina'. Departamento de Fisiologia y Farmacologia®.
Facultad de Medicina. Salamanca. Espafia.

Fundamentos: Fl efecto protector de TECA sobre 6rganos diana estd bien
probado. En algunos pacientes produce deterioro lento y progresivo de la
funcién renal valorado como v de creatinina pl dtica (Cr). Debido
a su bien probade efecto protector no parece logico retirarlos en aquellos
pacientes que, preci te, mis los necesitarian al tener deteriorado el
miocardio, rifién o ser proteintiricos con o sin diabetes. Basados en estudios
previos hemos probado que la combinacién Vr+IECA produce disminucion
de la fibrosis renal y la hiperirofia cardiaca. En vista de lo anterior, nuestro
objetivo es revertir este dafio renal sin retirar el I[ECA. Criterios de
inclusién: Elevacion de Cr en enfermos hipertensos y/o proteiniricos
tratados con [ECA. Metodologia: Hemos estudiado ocho pacientes de edades
entre 35-75 afios, tres varones y cinco mujeres, tratados con IECA en los que
se elevo la creatinina en ausencia de factores hemodiandmicos acompanantes
{bajo volumen circulante). En vez de retirar o disminuir la dosis de IECA
anadimos Vr a dosis de 80 mg/12 horas sin efectos sobre PA previas.
Resultados: Como veremos en la tabla, la adicion de Vr baja la Crde 2,76 a
2,09 (P<0,05),

TRATAMIENTO BASAL TECA TECA+Vr
Creatinina (mg/dL) 203048 2.76+0.71 2.09=0.54
PAM (mmHg) 121+3.1 115£8.22 116.8+9.3

Tiempo (semanas) 0 23 36

Conclusiones: 1) Vr, sin modificar significati la PAy teniendo
inalteradas las dosis IECA, revertié la Cr a cifras similares a las previas a su
elevacién en pacientes tratados con IECA. 2) La accion del Vr sobre la fibrosis
intersticial y glomerular debe considerarse como elemento fundamental en
la reversién del dafio renal,

: PAS ortostatismo *

‘'pap .

TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION EN HIPERTENSOS
ESENCIALES E HIPERTROFIA BENIGNA DE PROSTATA
CON DOXARZOSINA.

En los hipertensos esenciales (HTE) varcones es
frecuente la ascciacién de hipertrofia benigna

de préstata (HBPF) (20%).La doxazosina es un blo-
gueador adrenérgico alfa-1 gue ha demostrade por
separado cl efecto beneficliosc en el trata-
miento de pacientes HTE y en pacientes de HBF.

En este trabajo hemos estudiado el efecto de la
doxazosina 24 HTE con HBEP.Después de un periodo
de lavado empezaron a tomar 2mg del farmaco que
se iba doblando cada 15 dias si las cifras de
tensifn eran superiores a 160/95 mm de Hg hasta
alcanzar una dosis maxima de 8 mg/dia.8i las ci-
fras de tensidn eran normales se continuaba con
el ctratamiento hasta alcanzar un perficdo de 14
semanas.hA todos los pacientes se les midid

la flujomecrfa urinaria el IPSS (Baremo Inter-
nacional de Sintomas Prostdticos) en el dia 0 al
final de las 14 =manas.La Presién arcterial (PA)
se midié después de 5 minutos décubito supino y 3
minutos de ortostatismo respectivamente.RESULTADOS:

Basal Final =]

PAS decibito (mmHg) 168,4+/-7.8 146,4+/-9,2 < 0,001
PAD " " 104,3+/-4,1 89,4+/-7,8 < 0,001
162,6+/-8,4 140,2+4/-9.,5 < 0.001
102.4+/-6,6 B88,3+/-7,4 < 0,001
Flujo urinario {ml/seg} 10,4+/-4,1 1B,6+/-5,8 < 0,001
Ipss 1B,44+/-4,3 9,B+/-6,1 =0,05
Estos resultados demuestran que la doxazosina es eficaz
en el tratamiento de los pacientes hipertensos con hi-
pertrofia benigna de prostata.

PAS= Presién Arterial Sistélica
PAD= Presidn Arterial Diastdlica.

EL VERAPAMIL A DOSIS ALTAS Y BAJAS Y EN COMBINACION CON
TRANDOLAPRIL EN HIPERTENSION EXPERIMENTAL. EFECTOS
HEMODINAMICOS Y RENALES.

R, Ali-Bitar', . Flores, Macias-Niifiez JF', M. Arévalo’, M. Lopez-Novoa.

Institwie Reina Sofia de igaciones Nefrologicas, Dey de Eisiologfa y
iy logia,'D de Medicina,'Departamento de Anatomia e Histologia,

Universidad de Salamanca

Hemos estudiado los efectos hem o8y renales del o i durante
seis meses con el bloqueante de canales de caleio, verapamil, en monotetapia a dosis
altas (B0mg/kg/dia, VRO) v bajas (20mg/ke/di Y20) v en comhinacidn con el [ECA
trandolapril (20-0.7mg/kg/dia, ¥T), en ¢l modelo de ratas genéticamente hiperiensas
uninefrectomizadas (SHR). Se observd en las ratas tratadas, desde el primer mes.
descenso significativo de la presion arterial, tomada en la cola del animal despierto (Sexio
mes= V20: 164 = 6; VBO: 152 = 4; mandolapril solo (T)h 124 =9 VT: 114 £ divs 182
= 6 mmHg en las SHR no tratadas). E1 tratamiento con VO produce un gran descenso
de la fi 1 diaca con resg al resto de los grupos (Sexto mes= VRO: 294 £ 20;
VI0: 431 £ 12; VT 424 = 11; T: 406 £ 11; SHR-no tratadas: 436 + 14 ppm). Todos los
\ratamnientos inducen descenso del Mujo wrinario (Sexto mes= V20: 3.0 = 0.2; VB 23
£ 02 T 30 % 0.5 VT: 4 = 0.4 vs 6.2 = 007 plsmin en las SHR no tratadas). El
tratamiento con V80 redujo significati lu ia en los pri meses, sin
embargo se alcanzan valores similares a los de los demds grupos al final del tratamiento.
En este tiempo el grupe VT (2.1 + 0.2 mpldia) presenta un descenso significativo de la
profeinuria con respecto al grupo no tratado (3.7 = 0.7 mgfdfa). No hay diferencias en
ol acl i de creatinina ni en la is durante los seis meses. La relacion peso
corazdn/peso corporal (grado de hiperirofia cardiaca) se redujo significativamente solo
con lz combinacion VT (0.38 £ 0.009%) respecto al grupo no tratado (D.46 = 0.029).
Los estudios histolégicos por microscopfa plica demuestran en los animales no tratados,
una ferad losclerosis focal con hiper idad y exp on de la matriz

Jular con eng) i de la hasal y colag i de algunas luces
capilares, También se observan dafios en el inersticio {infiltracion inflamatoria y fibrosis
intersticial) y en los tibulos (dilatacion y en algunos casos atrofia). En los grupos ratados
s observa una reduccion en el grado de dafio tante cn el intersticio como en el
glomeérulo

En resumen, en este modelo experimental el efecto hipotensor del verapamil €5
poco importante y no aumenta al aumentar la dosis, pero si el efecto bradicardizante. La
adicion de una dosis baja de verapamil al trandolapril consigue una mayor proteccién
renal (disminucidn de la proteinuria y {ibrosis renal) v cardiaca (disminucion del grado
de hipertrofia) sin modificar significativamente los valores de presion arterial media,

32



33

35

hn

EJERCICIO FISICO PLANIFICADO VS EJERCICIO FISICO NO
PLANIFICADO EN MUJERES HIPERTENSAS

L. Bapst. R. Coll®, B. Bayés, E. Rocha*. R, Romero.Unitat HTA. Servel nefrologia.
*Servel Eshabilitacit.Hospital Ilnl'-rlh.lri Germans Trias i Pujol. Badalons.Espanya.

Tom

Enta dascrits qus sl sjsrcicis fisice realissdo de forma parisdi
TA,perc no existen sstudics comparande una intervencién planifica
contral no intervénoionists de entrenaniento ¥ que el grupo de estudis
OBJETIVOS

Estudiar la respussta al cjcrciciu finleo en un grupo de mujeres hipertensas
controladas.na obes: megin
grupe planificeds o ho de -n:mu.umu finiee.

MATERIAL Y METODOS

5a sstudlaren 15 pacientes hipartensas eon sdad naedis de 3B.6 +/-0.4 afiow, IHC 2554/
1 kgra/m2. ¥ se subdividieron en dos grupos sleatorics: {A) Intervencisn planific ada
de ejercicic fisicoi{&). (B] No intervencin planificada (%). Se realizc una priaba
aguda de esfusrzo {modificsds de Kokkinos) pre y post programs de ejercicla flsico.
El grupo {A] dursnte & semanas realize un programa de efercicic fisico supervissds y
ol grupn (B) recibdé un dosier explicative para hacer ejercicle fisico en =u
doaicilio. S monitorize an  anbos grupos los siguientes pardsetros
cardloraspiratorios:¥02 maz., TA,FC,MTEs Y durscién de la pruebs e indice de nasa
corporal {IHC) .

El anAlisis estedistico da los valores ccmo medims +/- S0 para deterninar la
signifizazién estadistica pre y post procedimients. Sa aplico el test de Mann Whitney
y me considera un valor estadisticamente significative sl pe0.05.

RESULTADOS

descisnds la
con un Flan
man mujeren.
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e
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CONCLUS IONES
Hezos i 4 disti o wignif respecto a la TAN mixina,

TAM post ¥ FC del grupo de Intervencién (A) respecto al contral (B) y hay también una
a an la VDI max, METS y tisspo de la pruebs. sunque no alcensa
significacitn estadistica.

Aungue se necesitan

zar mAs satudics para conflrmar estos resultados. paiece

razonable que cusndo se sconseis el sfercicio fisico en la HTA. Debe planificarse su

4n para ratorio.

intarvan un major benefici
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Pueyo”.R wm.&mmm *y J Bestard
s.Neﬁvloghyn-dhinp'HSoanmPﬂmndeMoma

Introd itm: Los Itados del i de la is de arteria
renal de etiologia ateromatosa (EAR) con dilatacién transluminal
[(ATP) son limitados, esp en las lesi ostiales que
ia localizacién mis fr Adem#s la cirugia de
mucuhﬂnclm es de r!usgo en estos pacientes dada la marcada
de [ otros territorios. Se ha propuesto la
utilizacién de endoprotui.l \fucu.hm {stents] como tratamiento
secundario tras fracaso de la ATP, con b la

Haurulymmlo tes (p.) con EAR ateromatosa tratados con
el implante de 12 stents ( 2 p. con endoprétesis bilateral) como

to de revascularizaci6én. 9 varones y una mujer. 2
p. diabéticos. Edad 60.7+10.8 afios (41-78). Creatinina 2.00+1.04 mg/dl
{1.1-4.4]. 3 p. con proteinuria > 150 mg/24h. 9 con estenosis ostial y 1
con estenosis de tercio medio. Todos d.immﬂcld.u en el cummn de
estudio de HTA y con un de

ihi ivo de 2 féar . S¢ han utilizado endoprétesis tipo
Wallstent de 6-7 mm. E1 i ar g iste en tres
los 12 pri meses {i alos3, 6,y 12
mm.nnuummnhnmpermlulummueudeevdmm Todos

ln-p< han ibid i con AAS y
El hl tenido un buen resultado morfolbgico

en 11 arterias en que la idual ha sido inferior al 10% y en 1
arteria ha sido del 30-40%. No se ha pmaent.nd.n nl.ngnna cnmpﬂemlon
aguda (I:mmbmi- o disecelén). Tres p. han
de una por ligera para
cubrir comp\leumente la lesién. La hiperpl.da intimal no ha
en ningfin caso reest is. 1 p. de los 8 con controles
arterlopiﬂcos. m reeltemul- al sexto mes, tratada por nueva ATP
con dual <10%. 2 1AM y EAP al 2° y 3° mes (ambos
fi con & ios). Al final del
periodo de -ognlmimto. 1a funcién renal no ha mostrado cambios:
creatinina

2. osﬂ 13 mg/dl (1.15-4.2), y Ia proteinuria era > 150 mg/24

horas en 2 p. Los de control dos segin los
eriterlos standard de la SCVIR han sido: 1p. cura, 3p mejoria, & p. fallo
ddmumim{mmomejoﬂlj

inicial en 11 de 12 arterias (91%).

Reentnmull en 1 de 8 arterias (12.5%). de
myml jnﬂldelzunt:oltenalmﬂn-ﬂp“ﬁ%]hmd&nnnalm
ha significati ios a medio plazo.
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HIPERTENSION ARTERIAL

TRATAMIENTO CON ENDOPROTESIS VASCULAR DE ESTENOSIS DE
ARTERIA RENAL
L. Bonat. 7. Persandreu®. J. m-rv n Bayks, A. Serra, J. Telxido, l Lsururics, J.

Bonal. R, Roserc. Bervel da 4 itat HTA. *Anglor is. Hespital
Oniversitari Germans Trias I Pujel. nd-lm Espanya.
La HTA rencvascular es la causs mhs a. La ioplastis ss la

prisars opcitn de la
sstencais ostial su

slitarnativa la sndoprotesis wesculer.

.para en la
#s pusds intantar coso

Actuslsente

FATERIAL T WETCDOS

tasde 1995 hasts inicics de 1997 hesos tratade & pacientes. § suleres y dos hombres,
gue pressntaban ssvera sstenceis ostisl en 5 cescs y 1 diseccitn arteria post
angioplastis. Edad medis 58.& +/-10 sflos. Sa coloco una endoprotesis vassular iIPO
Wallestant sn todos, Se realizaron low sigui pre y post

Crp. niserc hipotensores.

£l tismpo medic de ssgulslentc fue entre 3 y 14 sese

Mo turimcs ninguna incidencia clinica debida a la Ncnic- apliceds.

RESULTADOS

El analisis

distics ha sids dar los valores como medias «f- 80 para determinar ls

significacién sstadistica pre y post procedimiento. Se aplico el tast da Mann Whitney
Y wa un valor estadi wvo, i Pe0.05,
PRE PoST »
Ths. 201+/30 159+/-12 0.0001
A4, 108+/-9 19+/-10 9.001
T, 136.99+/-10 10%.82+/10 0.001
|_crp. 191.5+/-160 198.8+/-140 ns
Hipot. 2.50/=0.5 1.6+/-1 N3
Ths.: Tenaldn uurmmuuru antdlica. .iTension Artarial

Madia, Crp.:Creatinine plassitice. Hipot.: Hipotensorss,

CONCLOB1CMIES
Hemom cbesrvads un mejor contrel tensional com un velor sstadisticamsnte significetive
post colocacién andopro
Mo cbsarvasce difersncia disticasents significativas respecto a la Crp ¥ al niserc
de hipotensorss que tosaban, sungue ai hubo una tendsncis & la reduccién del nimerc de
farsacos administrados.

Por sllo.aungue son necesarios sis  estudios.
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