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«CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL EN LA ENFERMEDAD

RENAL»

Prevalencia y control de la hipertension
arterial en los pacientes con enfermedad

renal
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La Hipertension Arterial (HTA) es una importante
causa de Insuficiencia Renal Crénica y ademds un
potente factor de progresion a la Insuficiencia Renal
Terminal (IRT) en los pacientes con cualquier tipo de
nefropatia previa. Por ello un adecuado control de
la Presion Arterial (PA) es necesario para evitar la ra-
pida progresién a la IRT de la enfermedad renal cré-
nica. Estudios recientes han hecho especial énfasis
en la necesidad de un control mas estricto de la pre-
sion arterial en los enfermos renales, con objetivos
de control en cifras inferiores a 130/85 mm de Hg
e incluso inferiores en los pacientes con proteinuria
superior a 1 g/dia (125/75 mm de Hg), para evitar
el progresivo deterioro de la funcién renal en estos
pacientes.

Recientemente, hemos analizado la prevalencia y
el control de la PA en 1.162 pacientes hipertensos
de un total de 1.921 con diversas nefropatias, en los
dltimos 2 anos (prevalencia de hipertension en la en-
fermedad renal: 61%). Se han considerado como por-
tadores de nefropatia los pacientes con proteinuria
y/o hematuria asi como los que tenian insuficiencia
renal o evidencia con técnicas de imagen o histol6-
gicas de patologia renal. No se han considerado para
el estudio los enfermos en tratamiento con didlisis ni
los trasplantados renales. Eran hipertensos el 54% de
los enfermos diagnosticados de glomerulonefritis cré-
nica (GN), el 62% de los enfermos con pielonefritis
crénica (PNC), el 87% de los pacientes diagnosti-
cados de nefropatia diabética (ND) y el 93% de los
pacientes con enfermedad vascular renal (EVR). La
prevalencia de hipertensién (HTA) en los pacientes
con IR (79%) fue significativamente mds alta que la
de los enfermos sin IR (43% p < 0,001).

Las principales variables independientes que defi-
nian la presencia de HTA en los enfermos con pa-
tologia renal, en los andlisis de regresién logistica
multiple realizados con las variables que previa-
mente habian demostrado una correlacién significa-
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tiva en el andlisis univariable, fueron: El grado de
insuficiencia renal, el diagnéstico de diabetes, la
edad, la proteinuria y la hipertrigliceridemia.

El tratamiento antihipertensivo consistié Gnica-
mente en dieta en el 3,5% de los enfermos, un far-
maco en el 45%, dos farmacos en el 36%, tres en
el 13% y mas de tres en 2,5% de los enfermos re-
nales con HTA. Los IECA fueron los farmacos mas
utilizados (39% de los enfermos tratados con una
sola droga), seguidos por calcio antagonistas (27%),
diuréticos (18%) y betabloqueantes (9%). La terapia
combinada mas comdn fue diurético mas IECA.
Segln los criterios actuales de control en los pa-
cientes con enfermedad renal (PA < 130/85 mm Hg)
el 24% de los enfermos tenian controlada la PA sis-
tolica y el 49% la PA diastélica. Sin embargo un ade-
cuado control de ambas, tGnicamente se observd en
el 10% de los pacientes, que mejoré en el segui-
miento hasta un 15%. El control fue peor en los en-
fermos con ND (6%) o EVR (8%) que en los pa-
cientes con PNC (21%). El porcentaje de enfermos
con la PA controlada fue menor cuando se valoré
el criterio de PA < 125/75 mmHg en los enfermos
con proteinuria > 1g/dia (7% para la PAS, 18% para
la PAD y 4% para ambas).

En conclusién, en los enfermos renales existe una
alta prevalencia de HTA, que depende del tipo de
nefropatia y del grado de insuficiencia renal. La
menor prevalencia de HTA en las patologias glome-
rulares en general, estd en relaciéon con la diferen-
cia encontrada en la incidencia de los distintos tipos
de GN en la actualidad, comparativamente con otras
series mas antiguas. Sin embargo, el control de la
PA sobre todo el de la PA sistélica, en los pacien-
tes con enfermedad renal, de acuerdo con los crite-
rios actualmente recomendados, es muy pobre y
debe de ser mejorado para evitar la progresién a la
IRT sobre todo en los enfermos con proteinuria im-
portante.
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