RESUMENES

H riesgo de enfermedad cardiovascular asocia-
do a la existencia de cifras elevadas de presién
arterial se incrementa especialmente en pacien-
te con lesidon cardiaca, renal, cerebral o con
afectacion de los grandes vasos. Los pacientes
con hipertrofia ventricular izquierda presentan
un riesgo aumentado de complicaciones car-
diovasculares, incluyendo angina de pecho, in-
farto agudo de miocardio, enfermedad cerebro-
vascular aguda, insuficiencia cardiaca y muerte
subita. B tratamiento de la hipertension arterial
ha mostrado su capacidad para prevenir el de-
sarrollo de hipertrofia ventricular izquierda o
favorecer su regresion.

B presente estudio muestra datos referidos a la
poblacion norteamericana, que cuenta actual-
mente con unos 43 millones de hipertensos, de
los cuales la mitad recibe farmacos antihiperten-
sivos y, aproximadamente, un 25 % muestra un
adecuado control de su HTA. Varios estudios si-
milares con poblacion europea muestran datos
parecidos. Es evidente el avance registrado en las
ultimas décadas, pero el objetivo de control de la
HTA en la poblacion general queda aun lejano.
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Reduccion de la hiperactividad
simpatica mediada por enalapril
en pacientes con insuficiencia
renal cronica

Se analiz6 |a actividad nerviosa smpatica muscu-
lar en catorce pacientes con hipertension arterial,
insuficiencia renal crénica y niveles elevados de
renina plasmatica antes, durante y después de la
administracion de enalapril. Por otra parte, se es-
tudiaron diez pacientes de similares caracteristi-
cas clinicas, antesy durante la administracion de
amlodipino. Ambos estudios incluian sujetos sa-
nos como controles, similares en edad y peso.
En el momento inicial la actividad nerviosa
simpatica muscular fue mayor en el grupo de
pacientes tratados con enalapril que en los
controles (35 17 frente a 19+ 9 descargas por
minuto, p =0,004). La curva de barorreflejo,
que muestra cambios en la actividad nerviosa
simpatica muscular causados por la modifica-
cion de la presion arterial mediante nitroprusia-
to sddico y fenilefrina, se desplazd hacia la de-
recha, pero la sensibilidad barorrefleja fue
similar a la de los controles (2,1£1,9y 2,7+
1,3 descargas por minuto y por mmHg, respec-
tivamente; p = 0,36). Una dosis Unica de cloni-
dina produjo una mayor disminucién de la pre-
sién arterial en los pacientes que en el grupo
control. B tratamiento con enalapril normalizé
la presidn arterial y la actividad nerviosa simpa-

tica muscular (a 23+ 10 descargas por minuto)
en los pacientes hipertensos, y desplazé la cur-
va barorrefleja a la izquierda, mostrando unos
niveles normales de presién arterial, sin modifi-
car la sensibilidad refleja (-2,3+1,8 descargas
por minuto y por mmHg, p=0,96). En los pa-
cientes tratados con amlodipino los valores de
presion arterial también disminuyeron, pero la
actividad nerviosa simpatica muscular se incre-
ment6 (de 41+£19 a 56+ 14 descargas por mi-
nuto, p=0,02).
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Comentario

Los pacientes con hipertensién arterial esen-
cial, hipertensién maligna o insuficiencia renal
cronica presentan un incremento de la activi-
dad nerviosa simpatica, que contribuye no sblo
a la elevacion de las cifras de presion arterial,
sino que también influye en los procesos de
aterogénesis e hipertrofia cardiaca. En pacien-
tes con insuficiencia cardiaca congestiva, |a hi-
peractividad simpatica se asocia con un peor
pronostico y un incremento del riesgo de arrit-
mias cardiacas y muerte sibita. Tanto los inhi-
bidores de la enzima de conversion de la an-
giotensina (IECA) como los bloqueantes de los
canales de calcio se utilizan en todas estas si-
tuaciones como farmacos que reducen la pre-
sién arterial y mejoran la funcion ventricular,
pero son escasos los datos sobre su capacidad
para controlar la hiperactividad simpatica.

B presente estudio muestra un aumento de la
actividad simpatica en pacientes con insufi-
ciencia renal crénica e hipertensién renina-de-
pendiente. En estos pacientes, la utilizacién de
un IECA controla la hipertension y reduce la hi-
peractividad simpatica, mientras que la admi-
nistracién de un bloqueante de los canales de
calcio incrementa dicha hiperactividad.

Dicho efecto del IECA sobre la actividad simpa-
tica puede deberse a su capacidad para dismi-
nuir los efectos de la angiotensina Il sobre el
cerebro, o por la reduccién de la actividad ner-
viosa aferente sobre el rindn secundaria a la
mejora de la perfusion renal. Esto dltimo es me-
nos probable, ya que el amlodipino también
puede incrementar la perfusion renal.

Debe tenerse en cuenta que el estudio incluye
pacientes con insuficiencia renal crénica sin
sobrecarga de volumen extracelular. Por tanto,
no queda claro si la sobrecarga de volumen se
acompana de un aumento de la actividad sim-
pética.

Jd Segura

RESUMENES 37



