NEFROLOGIA. Vol. XX. Suplemento 1. 2000 ‘

«EL RINON EN LA HIPERTENSION ESENCIAL>»

Papel del rinon en la patogénesis de la

hipertension arterial

L. M. Ruilope
Unidad de Hipertensién, Hospital 12 de Octubre. Madrid.

El rindn y la hipertensién estan intimamente liga-
dos, considerandose al rinén como culpable y vic-
tima de la hipertensién arterial. La participacion del
rinén en la génesis de la hipertensién se ha basado
en los clésicos experimentos de trasplante renal en
modelos animales, con desarrollo de hipertensién en
animal normotenso y de normotensién en animal hi-
pertenso. Los datos existentes en la literatura mues-
tran que desde el inicio del proceso hipertensivo
existe a nivel renal una vasoconstriccion aferente
mantenida que contribuiria a dificultad el manejo
renal de sodio. Esta dificultad consistiria en que la
excreccion de una sobrecarga de sodio requeriria de
niveles de presion de perfusiéon mas altos, en otras
palabras la curva presién-natriuresis se desplazaria
a la derecha. El juego entre la vascularizacién renal
y la presién renal esta presente en modelos anima-
les cldsicos como la rata espontaneamente hiper-
tensa y la rata Dahl sensible a la sal, de hecho se
han demostrado alteraciones en la arteriola eferente
que podria justificar en estos modelos un aumento
de resistencias y la necesidad de un aumento en la
presion de perfusion para eliminar debidamente la
ingesta de sal. Posteriormente el desarrollo de la hi-
pertension llevaria, caso de no ser tratada, a la apa-
ricién de nefroangioesclerosis y un aumento persis-
tente de las resistencias vasculares renales. En este

momento, y a diferencia de lo que sucede en esta-
dios previos, esta vasoconstriccion no responderia a
la administracién de firmacos como IECAS y anta-
gonistas del calcio.

Un concepto ligado al rifién en la hipertensién
arterial ha sido el de sal-sensibilidad, atribuyén-
dose a una incapacidad del rinén para eliminar
sodio el aumento de la presién arterial sistémica.
En este sentido hay que decir que la actuacién del
rinén se enmarca dentro de una alteracion sisté-
mica iniciada en el sistema nervioso central que
hace que no solamente el rifén participe sino que
la circulacion sistémica igualmente contribuya a
aumentar las cifras de presion como consecuencia
de una vasoconstriccién periférica aumentada, que
probablemente esté mediada por hiperactividad
del sistema nervioso simpético. La existencia de
polimorfismos en los genes reguladores de los ca-
nales de sodio y en proteinas relacionadas con
ellos, ha puesto de manifiesto que en estas situa-
ciones podria existir también un defecto renal en
la regulacién de sodio.

En cualquier caso, del tratamiento precoz con far-
macos que mejoren el funcionalismo renal podria-
mos obtener una mejor prevencién del desarrollo de
hipertensién y de sus consecuencias para la pobla-
cién general.
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