Comentario

La lesién renal hipertensiva es una de las prin-
cipales causas de insuficiencia renal crénica
terminal. Los IECA parecen ofrecer un mayor
efecto nefroprotector en comparacion con otros
farmacos antihipertensivos, independiente del
control de la presion arterial.

La mayor parte de los estudios sobre progresion
de la insuficiencia renal crénica (IRC) conside-
ran como variable principal la duplicacién de
la cifra de creatinina plasmatica al inicio del
seguimiento. Son ya conocidas ampliamente
las limitaciones de la creatinina plasmatica a la
hora de cuantificar la funcion renal de un pa-
ciente. La definicion de evento renal en este es-
tudio en funcion del aclaramiento de creatinina
determinando la creatinina en orina de 24 ho-
ras aporta una informacién mas completa, simi-
lar a otros estudios de progresion de IRC. Por
otra parte, los estudios dirigidos a analizar la
progresion de la IRC asociada a nefroangioes-
clerosis requieren periodos de seguimiento
muy prolongados, ya que la propia naturaleza
de la enfermedad determina una pérdida muy
lenta de funcién renal en estos pacientes. Dos
metaanalisis recientes dirigidos a analizar la
eficacia de los IECA en el enlentecimiento de la
progresién de la IRC muestran que el tiempo
medio de seguimiento de los estudios publica-
dos hasta ahora es de unos 3 afios. Este estudio
aporta uno de los tiempos de seguimiento mas
prolongados, concretamente 7,4p3,9 anos, y
mas del 50 % de los pacientes incluidos supe-
raba los 7 afios de seguimiento.

Ademas supone la serie mas grande de pacien-
tes de raza blanca con nefroangioesclerosis hi-
pertensiva publicada hasta ahora. Aunque el
diagnéstico de nefroangioesclerosis hipertensi-
va se baso en criterios clinicos y analiticos, el
grado esperable de homogeneidad en la etiolo-
gia de los pacientes supera ampliamente a las
series publicadas en los ultimos afos. A modo
de ejemplo, el estudio AIPRI (Angiotensin-Con-
verting-Enzyme Inhibition in Progressive Renal
Insufficiency), que constituye el grupo mas nu-
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meroso de pacientes con diversas nefropatias
para analizar el efecto de los IECA sobre la
evolucién de la funcién renal, incluyé 583 pa-
cientes con nefropatias de muy diversas etiolo-
gias (192 glomerulonefritis, 105 nefritis intersti-
cial, 97 nefroangioesclerosis, 64 poliquistosis
renal, 21 nefropatia diabética y 104 miscelanea
0 de causa desconocida). Los resultados del es-
tudio AIPRI han sido considerados como una
evidencia fundamental de la eficacia de los IE
CA sobre la progresion de la IRC, a pesar de
que los pacientes incluidos presentasen nefro-
patias muy diferentes en su etiopatogenia, cur-
so evolutivo, posibilidades terapéuticas y pro-
néstico a largo plazo. Los resultados de este
estudio muestran que en pacientes con hiper-
tensién arterial esencial e IRC ligera atribuible a
nefroan-gioesclerosis hipertensiva un tratamien-
to antihipertensivo basado en IECA solo o com-
binado con otros farmacos reduce a la mitad el
riesgo de complicaciones renales en compara-
cién con un esquema terapéutico que no inclu-
ye IECA. Este aumento del riesgo se ha observa-
do a pesar de que el grupo no-IECA mostraba
un mejor control de las cifras de presion arte-
rial alo largo del seguimiento.
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