http://www.senefro.org

© 2009 Organo Oficial de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

Riesgo cardiovascular e hipertensién arterial

postrasplante renal

F. Moreso’, R. Alegre?, C. Bernis**, |. Beneyto?, J.F. Crespo’, P. Delgado®*, R. Gallego’,

R. Guerra?, R. Romero?, E. Sola™

"Hospital Universitario de Bellvitge. L'Hospitalet. Barcelona. 2Fundacion Jiménez Diaz. Madrid. 2Hospital Universitario La Princesa.

Madrid. ¢ Hospital Universitario La Fe. Valencia. ® Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia. ¢ Hospital Universitario de Canarias.

La Laguna-Tenerife. 7 Hospital Dr. Negrin. La Palmas. & Hospital Insular de Canarias. Las Palmas. ¢ Hospital Clinico Universitario

Santiago de Compostela. Santiago de Compostela. ™ Hospital Carlos Haya. Mélaga. * Red de Enfermedades Renales.

Nefrologia 2009;29(Sup. Ext. 3):11-15.

INTRODUCCION

En la poblacién general, la hipertension arterial
(HTA) se relaciona de forma independiente con la
aparicion de eventos cardiovasculares mortales y
no mortales. Ademads, el control de la misma con
medidas farmacolégicas o no farmacolégicas re-
duce el riesgo cardiovascular de los pacientes.'
Por otra parte, se ha demostrado que en distintos
tipos de nefropatia la progresién de la insuficien-
cia renal depende del grado de HTA, asi como de
su control.?

En los pacientes receptores de un trasplante renal,
la HTA es una complicacién muy frecuente (70-
80%) que puede contribuir a la elevada morbimor-
talidad cardiovascular que estos pacientes presen-
tan. En esta revision se analiza el grado de
evidencia cientifica disponible del impacto de la
HTA y su control sobre la aparicién de eventos car-
diovasculares postrasplante, la mortalidad global
del paciente y la supervivencia del injerto. Segtin
la guia europea de manejo del paciente trasplanta-
do renal, publicada en 2002, la relacion entre HTA
postrasplante, riesgo cardiovascular y superviven-
cia del injerto se sustenta en estudios no controla-
dos que ofrecen un bajo nivel de evidencia clinica.’

En la poblacién trasplantada renal se ha demostrado
que la disfuncién del injerto es un factor de riesgo car-
diovascular.* Por lo tanto, es necesario que el estudio
del impacto de la HTA sobre la morbimortalidad car-
diovascular o la supervivencia del paciente se ajuste
por el grado de funcidn renal (nivel de evidencia B).
En la figura 1 se ilustra la relacion entre los diversos
eventos postrasplante.

METODOS

La bisqueda se realizé utilizando como restriccion ar-
ticulos publicados a partir de 1995 y siguiendo la me-
todologia general explicada antes. En la figura 2 se
muestran las palabras clave utilizadas, asi como el nu-
mero de articulos obtenidos. Finalmente, se seleccio-
naron 24 articulos para estudiar la evidencia existente
de la relacién entre HTA y mortalidad cardiovascular
(13 articulos), asi como de la relacién entre hiperten-
sién y supervivencia del injerto (12 articulos). Los ar-
ticulos seleccionados son estudios observacionales rea-
lizados con datos de diversos registros internacionales
(4 articulos), con datos multicéntricos (3 articulos) o
unicéntricos (16 articulos). El andlisis de calidad y cla-
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Figura 1. Relacién entre HTA, funcién renal y supervivencia del injerto y del paciente postrasplante renal.

sificacion por niveles de evidencia se realizé siguien-
do los criterios de Oxford y se expresé como grado de
recomendacion.’

RESULTADOS

Hipertension arterial, riesgo cardiovascular y
supervivencia del paciente

En la actualidad, no se dispone de estudios prospec-
tivos dirigidos a evaluar el impacto de la presion ar-
terial (PA) postrasplante sobre la supervivencia del
paciente o la aparicion de eventos cardiovasculares.
Por ello, se han revisado articulos que utilizan da-
tos extraidos de registros de pacientes (United Net-
work for Organ Sharing [UNOS]; Collaborative
Transplant Study [CTS]; Grupo Espafol Estudio
Nefropatia Crénica Trasplante [GEENT]) o estudios
unicéntricos.

En diversos estudios®! se ha mostrado que la HTA
postrasplante se asocia de forma independiente con
la morbimortalidad cardiovascular postrasplante y
que esta asociacién es independiente de la presencia
de episodios de rechazo agudo y del grado de fun-
cion renal (nivel de evidencia C). Debe tenerse en
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cuenta que algunos estudios con insuficiente poder
estadistico o con diseflo no especifico no han podi-
do mostrar dicha relacién.">'"* En la tabla 1 se resu-
men los aspectos mds relevantes de estos estudios.

Ademds, es importante destacar que el control de la
HTA se asocia con una reduccion de la mortalidad
cardiovascular, especialmente en receptores de tras-
plante menores de 50 afios® (nivel de evidencia C).

En todos los estudios revisados que analizan el im-
pacto de la presién de pulso®'>'*'* se observa que el
aumento de la presién de pulso (>60-65 mmHg) se
asocia de forma independiente con un mayor riesgo
cardiovascular (nivel de evidencia C).

La HTA postrasplante es un factor de riesgo inde-
pendiente de insuficiencia cardiaca congestiva pos-
trasplante'*"” y tiene un impacto significativo sobre
la supervivencia del paciente trasplantado (nivel de
evidencia C).

En pacientes trasplantados renales se ha sugerido
que la HTA contribuye a la progresion de la calcifi-
cacién arterial coronaria, ya que en un estudio lon-
gitudinal la PA diastélica fue un predictor indepen-
diente de la progresion de calcificacién coronaria.'
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Figura 2. Estrategia de buUsqueda para la revision de la relacién entre HTA postrasplante renal y eventos clinicos. Se indica el nimero
de articulos hallados y el nimero de articulos seleccionados tras la revision de los abstracts.

Finalmente, la HTA se asocia de forma inversa con el nui-
mero de progenitores endoteliales circulantes, un recien-
temente conocido marcador de riesgo cardiovascular.”

Hipertensién arterial, funcién renal, proteinuria
y supervivencia del injerto

En los pacientes trasplantados renales, la HTA se aso-
cia con el grado de funcién renal y con la aparicién de
proteinuria. Por lo tanto, en este contexto clinico no se
puede dilucidar si la HTA es causa o consecuencia de
la disfuncidn del injerto renal (figura 1).

El primer estudio que sugirié la asociacién entre HTA
y fracaso del injerto se realizé utilizando los datos del
Collaborative Transplant Study, pero dicho estudio te-
nia la importante limitacidn de no estar ajustado al gra-
do de funcion renal.”® Posteriormente, la revision de los
datos ajustados por funcién renal,’ asi como los resul-
tados de distintos trabajos unicéntricos,’** han permi-
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tido confirmar que existe una asociacién entre la pre-
sencia de HTA postrasplante y su control y el fracaso
del injerto de forma independiente del rechazo agudo
y la funcién renal (nivel de evidencia C).

Se ha sugerido que la HTA postrasplante puede ser un
mecanismo de dafio progresivo sobre el injerto, ya sea
a través de favorecer la aparicién de episodios de re-
chazo™ o de asociarse con el grado de proteinuria.”
Ademds, desde el punto de vista histolégico, se ha
mostrado que factores no inmunes como la HTA con-
tribuyen a la aparicién de un mayor grado de lesion re-
nal crénica en pacientes estables, analizando el indice
de cronicidad (indice de dafio crénico del aloinjerto
[CADI]) en biopsias de protocolo.”

Finalmente, uno de los pocos trabajos realizados en
trasplante renal utilizando el registro de la PA de 24 ho-
ras muestra que el patrén non-dipper se asocia con una
peor funcidén renal y un mayor indice de resistencia en
el estudio del injerto mediante eco-doppler.”’
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Tabla 1. Estudios revisados que valoran la relacién entre HTA, supervivencia del paciente y eventos
cardiovasculares

Autor Ambito N Asociacion

Opelz, et al.6 Registro 24.404 - HTA 1, 3y 5 afos se asocia con supervivencia paciente

Kasiske, et al.’ Unicéntrico 1.666 - HTA se asocia con mortalidad del paciente (riesgo
relativo 1,18 por cada 10 mmHg)

Ducloux, et al.? Unicéntrico 344 - Framingham Heart Score y HTA se asocian con
enfermedad coronaria

Tutone, et al.® Unicéntrico 634 - HTA se asocia con mortalidad por cualquier causa

Ponticelli et al.™ Unicéntrico 864 - HTA pretrasplante se asocia con eventos
cardiovasculares

Marcen et al." Multicéntrico 462 - HTA pretrasplante se asocia a cardiopatia isquémica a
partir 1 afio

Campistol, et al.” Registro 3.365 - HTA 1 ano no se asocia con mortalidad cardiovascular

De Mattos, et al.™ Unicéntrico 922 - HTA 3 meses no se asocia con eventos cardiacos o
cerebrovasculares

Corivaud, et al.™ Unicéntrico 337 - HTA 1 ano no se asocia con eventos ateroscleréticos
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