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RESUMEN

Varios estudios observacionales han demostrado una relacion
directa y progresiva entre el nivel de presion arterial (PA) y el
desarrollo de enfermedad renal crénica terminal (ERCT). Sin
embargo, no esta bien establecido si el control intensivo de
la PA puede retrasar o prevenir la progresion de la enferme-
dad renal crénica (ERC) en pacientes hipertensos.

Se presentan los resultados a largo plazo del estudio AASK
(African-American Study of Kidney Disease and Hyperten-
sion). Este estudio incluyd a 1.094 hipertensos de raza negra
que tenfan una ERC secundaria a nefroesclerosis. Edad me-
dia: 54 anos. Varones, 60%. Filtrado glomerular comprendi-
do entre 20 y 65 ml/min/1,73 m2. El promedio de la PA era
de 150/96 mmHg. Los resultados del estudio original (trial
phase) mostraron, tras un seguimiento de cuatro afos, que
el control intensivo (PA <130/80 mmHg) no era mas efectivo
para retrasar la progresion de la ERC que el control estandar
(PA <140/90 mmHg) (Wright, et al. JAMA 2002).

Todos los pacientes que no habian fallecido y que no habian
alcanzado una situacion de ERCT fueron invitados a conti-
nuar en una segunda fase del estudio (cohort phase). Acep-
taron el 87%. El objetivo de PA fue <130/80 mmHg. El agen-
te inicial fue ramipril y luego se afadian, si era necesario,
otros farmacos para conseguir este objetivo. El seguimiento
medio fue de 12 anos. Los pacientes fueron estratificados en
funcién de la presencia o no de una proteinuria >0,3 g/24 h
(cociente proteinas/creatinina en orina >0,22). El objetivo
principal fue una variable compuesta por duplicacion de la
creatinina, llegar a ERCT o muerte. La PA final en el grupo
gue desde el comienzo del estudio (trial phase) ya se habia
programado un objetivo intensivo fue de 131/78 mmHg y en
el estandar de 134/78 mmHg. Al igual que en el estudio ini-
cial, tampoco se verificaron diferencias en la variable princi-
pal en este estudio prolongado (RR = 0,91; IC = 0,71-1,09;
p = 0,27). Tampoco hubo diferencias en ninguno de los even-
tos de la variable compuesta.

No obstante, en los pacientes que basalmente tenian un co-
ciente proteinas/creatinina >0,22 si se comprobé un benefi-
cio potencial del control intensivo (RR = 0,73; IC = 0,58-0,93;

p =0,01). Para la duplicacién de la creatinina + llegar a ERCT
(RR =0,76; IC = 0,58-0,99; p = 0,04).

Los autores concluyen que el control intensivo de la PA no
tiene, globalmente, una influencia favorable sobre la progre-
sién de la ERCT en pacientes hipertensos de raza negra con
nefroesclerosis. Sin embargo, si se comprueban efectos be-
neficiosos en los casos con proteinuria significativa.

COMENTARIOS

Los resultados del presente estudio se alinean con los ya ofreci-
dos en los ultimos 18 meses en los pacientes con diabetes o con
riesgo cardiovascular elevado. En pacientes con ERC por nefro-
esclerosis, una reduccion de la PA a valores <130/80 mmHg no
es mejor que un descenso hasta cifras <140/90 mmHg. Sin em-
bargo, en este articulo no se describe un peor pronéstico e
incluso se comprueba un efecto favorable cuando existe pro-
teinuria significativa.

Algunas limitaciones del presente estudio son claras. Sélo es po-
sible aplicar los resultados a la raza afroamericana. Por otra par-
te, la cohort phase no constituye un estudio aleatorizado, pues
todos los pacientes tuvieron el mismo objetivo de control de PA.
La medida de ésta fue solo casual. El efecto favorable sobre la
proteinuria forma parte de una variable secundaria del estudio.

Parece necesario que en el futuro se disefien estudios pros-
pectivos en la raza caucasica, incluyendo marcadores clini-
COs y genéticos.

En conclusiéon, aunque las guias de practica clinica han
recomendado un control intensivo de la PA en pacientes con
ERC por nefroesclerosis, no hay evidencias que soporten esta
consideracion.
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