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A partir de 115-75 de tensién aumenta el riesgo global en todas las edades

La enfermedad renal se considera
patologia eminentemente vascular

Controlar la presion arterial y aplicar medi-
das de caracter dietético y de ejercicio fisico
son fundamentales para conseguir el control
de la enfermedad renal, patologia que ac-
tualmente es eminentemente vascular. La hi-

RAQUEL SERRANQ

La enfermedad renal se
considera actualmente co-
mo una patolog{a eminen-
temente vascular. Numero-

pertension y la diabetes son las principales
causas de lesién renal y de mortalidad car-
diovascular, segun José Luiio, director de la
IV Conferencia Internacional sobre HTA y
Rifién que se celebra en Madrid.

PROTEINURIA

La proteinuria es, junto con la HTA, un factor de-
cisivo en la progresion de la enfermedad renal y, por
tanto, del riesgo cardiovascular. Considerada tradi-
cionalmente como un marcador de lesién renal, hoy
se sabe que es un poderoso factor de progresion.
"Se ha observado que la reabsorcién de proteinas en
los tibules renales estimula produccion de sustan-
cias inflamatorias y proliferativas. Ademas, amplifica
el dafio renal, por lo que es necesario controlar o re-
ducir la proteinuria”, segin José Lufio.

Los bloqueantes del sistema renina-angiotensina
(IECAy ARA ID ejercen una accién antiproteintrica
y tienen efecto sobre la presién arterial. Un aspecto
novedoso, segun el nefrélogo, es que actualmente
se estd comprobando que la accién de estos farma-
cos tiene un efecto aditivo. "Las recomendaciones
para prevenir la progresion de la enfermedad arte-
rial son el control de la presién arterial v de Ia pro-
teinuria para conseguir cifras de 0,5 gramos al dia.
"De entrada, se administraria un IECA o un ARA 11
¥, si no se consigue el objetivo, hay que recurrir a la

sos estudios epidemiologi-
cos, clinicos v patoldgicos
justifican este enfoque.
"Las nefropatias vasculares
asociadas a la hipertension
arterial representan la se-
gunda causa de enferme-
dad renal terminal y su in-
cidencia puede tlegar hasta
el 30 por ciento de los nue-
vos pacientes que requie-
ren didlisis. Ademas, l1a ne-
fropatia diabética secunda-
ria a diabetes tipo 2, consi-
derada de alguna forma
una nefropatia vascular, es
la primera causa de enfer-
medad renal terminal. Su
prevalencia se ha duplica-
do en la ultima década en
los paises desarrollados",
ha indicade a DM José Lu-
fio, jefe de Servicio de Ne-
frologia del Hospital Gre-
gorio Marafi6n, de Madrid,
y director de la IV Confe-
rencia Internacional Hiper-
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En la reunién se estan
abordando todas las situa-
ciones de afectacién renal:
enfermecdad renal crénica,
insuficiencia renal termi-
nal, y pacientes en hemo-
didlisis y dialisis peritoneal
¥ post-trasplante de rinion.

Limites estrictos

Actualmente, el 95 por
ciento de los casos de hi-
pertension son de caracter
esencial o primario, cuyas
posibles causas se relacio-
nan con factores genéticos
y ambientales, aunque al-
gunas teorias implican en
su desencadenamiento un
déficit en la excrecién de

* Diabetes mallitus

Fusnte: VIl Informe del JNG

sodico. El 5 por ciento res-
tante es secundaria a otros
procesos, entre los que la
enfermedad renal encabeza
la lista,

El VII y altimo Informe
del Comité Nacional Con-
junto Americano para la
Prevencién, Deteccién,
Evaluacién y Tratamiento
de la Presién Arterial Eleva-
da (JNC), entidad que cada

# Enfermedad renal: microalbuminuria o
CCr estimado <60 mi/minuto.

™ Edad>55 afios en varones y de 65 en mujeres

* Historia familiar de enfermedad cardiovascular prematura
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DM
afio marca las pautas de ac-
tuacién para esta patologia,
considera la enfermedad re-
nal como un factor mayor
de riesgo cardiovascular.
De acuerdo con las pro-
posiciones del VIT Informe
del JNC, las cifras de ten-
sién arterial consideradas
normales serian las situa-
das en 120 de sistélica y 80
de diastélica. La razén de

este limite, segtin Lufio, se
justifica porque "existen
datos de andlisis epidemio-
légicos que demuestran
que a partir de 115 de pre-
sién sistélica y 75 de dias-
télica aumenta progresiva-
mente el riesgo vascular
global y para todos los tra-
mos de edad". Incluso la
JNC estadounidense ha
empezado a emplear un
nuevo concepto, el de
prehipertension, que se si-
tiia entre 120-140 de sistéli-
ca y 80-90 de diastoélica,
aunque estos niveles se
discuten atn por el resto
de Ia comunidad cientifica
europea. Otros pardmetros
de control secundario in-
cluyen un colesterol LDL
menor de 100 mg/dl, un
HDL por encima de 40
mg/dl, y una tensién arte-
rial menor de 130-80 mili-
metros de mercurio,

Los dictamenes del JNC
incluyen ya entre los facto-
res de riesgo mayor la pre-

combinacién de ambas sustancias".

sencia de microalbuminu-
ria, aclaramiento de creati-
nina estimado inferior a 60
ml/minuto.

Por otra parte, la existen-
cia de los otros factores tra-
dicionales de riesgo de la
escala de Framingham es
muy elevada en los pacien-
tes con enfermedad renal y
también en ellos concurren
otros elementos no tradicio-
nales como la inflamacién,
la malnutricidn y el estrés
oxidativo, por ejemplo, que
pueden contribuir a promo-
ver y acelerar la arterioscle-
rosis.

El resultado final es que
"el 50 por ciento de la mor-
talidad asociada a enferme-
dad renal es de causas car-
diovasculares. El riesgo de
desarrollar un evento o pa-
tologfa cardiovascular en
personas con afectacion re-
nal se multiplica por cien,
en comparacién con las
personas sanas",

Nefropatia diabética

La refropatia diabética
secundaria a diabetes tipo 2
es la causa mds frecuente
de insuficiencia renal termi-
nal. La carga genética pue-
de predisponer al desarro-
lio de esta patologia, pero
finalmente serdn otros fac-
tores (obesidad, tabaquis-
mo e hipertensién, entre
otros) ios que determinen
su aparicion, En algunas zo-
nas de Espaiia, como las is-
las Canarias, 1a nefropatia
diabética es la causa de
mds del 50 por ciento de
personas que precisan didli-
sis. En este encuentro se

presentaran estudios epide-
miolégicos y clinicos que
aportaran datos sobre cus-
les pueden ser las causas
de su desarrolio y propues-
tas para prevenirlas.

A la espera, Lufio insiste
en que la dieta y el ejercicio
fisico son los ptimeros pila-
res del control de la diabe-
tes. "Hay estudios conclu-
ventes que demuestran que
las dietas hipocaléricas y el
ejercicio fisico pueden pre-
venir hasta en un 70 por
ciento el desarrollo de esta
patologia en personas pre-
dispuestas”.

Este efecto se reproduce
con bloqueantes del siste-
ma renina-angiotensina.
Trabajos con ARA I y IE-
CA han demostrado un in-
dudable beneficio, "tanto
en la prevencién como en
el desarrollo de la nefropa-
tia diabética tipo 2, benefi-
cio no dependiente de su
efecto sobre la presién arte-
rial. Evidentemente, en dia-
béticos es importante el
control de Ia dislipemia, del
tabaquismo y de la presién
arterial. En diabéticos que
va tienen microalbuminu-
ria, aunque sean normoten-
508, es necesaric emplear
bloqueantes del sistema re-
nina-angiotensina para pre-
venir el desarrollo de diabe-
tes". Otras evidencias des-
tacables aluden a que los
antagonistas de los recepto-
res de la angiotensina, lo-
sartan e irbesartan, redu-
cen la progresién de la ne-
fropatia diabética tipo 2 ya
establecida hacia insuficien-
cia renal terminal.



