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Relacion entre el test clinico y la renografia
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Sefior director:

El empleo de inhibidores de la enzima convertidora,
y especificamente de captopril, ha permitido en los Gl-
timos afios aumentar la sensibilidad y especificidad de
la gammagrafia renal para el diagnéstico de la hiper-
tension renovascular !, Diferentes radiofarmacos tales
como el #Tc-DTPA y el #Tc-MAG3 brindan patrones
diagnésticos variados ? y su relacién respecto a las va-
riaciones de presién después de la administracién del
captopril han sido poco estudiadas. El encontrar asi-
metria renal es extraordinariamente frecuente en la bus-
queda de hipertensién renovascular. La respuesta a la
administracién de captopril de rifiones funcionalmente
dafados de diferente etiologia puede brindar patrones
renogréficos semejantes. Por esta razdn nos propusi-

mos valorar la respuesta al captopril por gammagrafia.

renal " Tc-MAG3 de rifiones asimétricos de diferente
etiologia.

Estudiamos 20 pacientes (38 unidades renales) dis-
tribuidas del siguiente modo: siete hipertensos reno-
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vasculares (RV) con comprobacién arteriografica y 13
pacientes con asimetria renal sin causa renovascular
propiamente (NRV). Dichos pacientes descontinuaron
diuréticos e hipotensores una semana antes del estudio,
manteniendo dieta normosdédica. El dia de la prueba se
hidrataron por via oral con 500 ml de agua media hora
antes del comienzo y se realizé una gammagrafia basal
con P"Tc-MAG3 (5mCi) de veinte minutos de dura-
cién (80 cuadros x15 seg). Al cabo de una hora se ad-
ministra por via oral 50 mg de captopril, se realizan
mediciones de tensién seriadas por una hora més y se
repite el estudio gammagréfico. Se define como rifién
més dafado (RD) aquel que presenta menor incorpora-
cion del radiofdrmaco en el intervalo uno-dos minutos
en el estudio basal. El indice de incorporacién relativa
(I se define como la relacién de actividades acumula-
das en el intervalo uno-dos minutos por el RD entre la
del rifén contralateral (RC). El tiempo de maximo
(Tméx) corresponde al tiempo en que se alcanza el
méximo de actividad renal. El tiempo de inicio de ex-
crecion (Tie) se define como el tiempo en gue la acti-
vidad en pelvis renal aumenta en un 20 % del valor
medio alcanzado en el intervalo uno-dos minutos.

En la tabla | se aprecia la variacién de la presidn ar-
terial media (dP) y el cociente de los indices de incor-
poracién (Cll) poscaptopril entre el valor basal para los
grupos RV y NRV. No es posible apreciar una diferen-
cia significativa de la presién entre ambos grupos, tal

Tablal. Variacién de presién e indices renogréficos (*MTc-MAG3) postadministracién de captopril (50 mg)
Pardmetro Grupo RV Grupo NRV
dP (mmHg) ........... RO -7,61+5,22 -7,17+ 2,63 N.S.
Cl %) vevireeeeeceeeeeeceree e 1,33£0,31 1,19 £ 0,08 N. S.

RD RC RD RC
ATiE (SEE) cvvvnrvvrnrrerrerrrersrriesnersrenes 541,4 £ 233,2 15,04 8,1 % 12,7+8,8 1,1+ 13,6 NS
ATMAX (SEB) wvvvvevverreverrerveierenenne 528,5+171,9 152,8 £ 45,7 ** 65,8+ 48,5 -21,5+ 32,2 NS

** Diferencia significativa (p < 0,01).
NS: Diferencia no significativa (p > 0,05).
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como sefiala Idrissi 3 (p < 0,05, test de medias para
muestras no pareadas). De modo similar, el cociente de
los indices de incorporacién tampoco presenta varia-
ciones significativas, con valores superiores a la unidad
en ambos grupos. Por otra parte, el Tie se diferencia sig-
nificativamente entre RD y RC en el grupo RV, no asi
en el grupo NRV (p < 0,01, test de medias para mues-
tras pareadas). El Tmax se diferencia significativamente
entre RD y RC para ambos grupos (p < 0,01).

De lo observado en estos casos, reafirmamos lo plan-
teado por otros autores de la insensibilidad de las va-
riaciones de presién poscaptopril para diferenciar la
diferente etiologia de los pacientes. La variacion signi-
ficativa en el test renografico de indices intensivos tales
como Tméx y Tie, que no dependen sensiblemente del
tamario de la regién de interés, hacen que esta prueba
sea de gran utilidad, con menor variabilidad interob-
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servador. Queda por confirmar con una casuistica mas
amplia el diferente comportamiento de Tie y Tméx en
rifones dafiados por diferente causa. El valor de Tie
en la renografia con *™Tc-MAG3 parece ser promete-
dor para el diagnéstico de hipertensién renovascular en
pacientes con rifiones asimétricos.
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