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RESUMEN

Con el objeto de determinar la hipertensidn de origen —-—
renovascular, con el uso de la gamagrafia renal postestimula-—

cidon de captopril, se estudiaron 29 pacientes del Hospital de

Especialidades CM La Raza, durante el periodo comprendido de
Junio de 1994 a Enerco de 1995,

A su ingreso se realizd somatometria, se efectud el gama

grama renal con Furosemide-OlH-1-131 con y sin captopril (es—
tudio basal). Los datos obtenidos se procesaron segiin el méto
efec

do de Schlegel para determinar el flujo plasmatico renal

tivo de cada rifidn. Los resultados se anotaron en la hoja de-

coleccidn de datos.

RESULTADOS =

De los 29 pacientes estudiados, sdlo 20 de -~
ellos mostraron decremento significativo de la funcidn renal-
(68%) y 4 pacientes tuvieron disminucidn de la funcidn bilate
ral (20%). Por lo que se concluyd qgqu el uso de captopril en -—
la gamagrafia renal es itil para denotar la disminucidn de la

funcibn renal para el diagnostico de la hipertensidn de ori——

gen renovascular.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El aumento de la presidn arterial provoca cambios —_——
vasculares en todo el organismo, particularmente en los rifio-
nes. De forma inversa, la enfermedad renal tiene un papel im-
portante en la causa de ciertas formas de hipertensidn.

AGn no existe una definicidn de hipertensidon aceptada, -
perc la mayoria coincide en gue una presidén diastdlica soste-
nida por encima de 90mmHg es el dato escencial (1).

El 90 a 95% de los casos de hipertensidn tienen origen -
desconocido y se denominan hipertensidn primaria o escencial.
El1L S al 10% restante, llamada hipertensidn secundaria se aso-
cia a diversos transtornos enddcrines, neuroldgicos, vascula-
res y renales (2)(3). Dentro de &sta Gltima patologia, puede-
deberse a: glomerulonefritis aguda, nefropatia crdnica, vascu
litis renal, tumores productores de renina y estenosis de la-
arteria renal (1).

La hipertensidn de origen renovascular es tan solo del 1
al 2% de los casos y &é€sta se define como una relacidn de cau-
sa y efecto entre la estenosis de la arteria renal y la hiper
tensidn arterial.

La sospecha clinica de &sta patologia es en pacientes —-
menores de 30 afios de edad (3), aungue se puede presentar en-
el 10% de los pacientes mayores de 60 afios de edad (4), el —-
agravamiento repentino de la hipertensidn, sospecha de dete——
rioro funcional renal (3), y el descubrimiento de un soplo ~-
continuo paraumbilical o lumbar constituye un signo de presun
cién. (5).

Las lesidnes de la arteria pueden deberse a: estenosis -
ateromatosa (60% de los casos), y estenosis fibrosa gue afec-—
ta escencialmente a la tinica media de la pared arte:ialr
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El mecanismo de la hipertensidén de origen renovascular

se debe a una estenosis de la arteria renal, gue redusca mas-

del 70% de la luz arterial, produciendo una caida significati
va @el flujo sanguineo renal., con descenso proporcional de la
filtracidén glomerular. La isguemia asiestablecida, provoca —-—
una secrecidn anormal de renina gue conduce a la produccidn-—
de angiotensina, &sta induce la hipertensidn arterial por un-—
mecanismo de vasoconstriccidn directa e hiperaldosteronismo
La excrecidn de sodio puede estar aumentada, y . -

secundario.
asi la actividad de la renina (6) (7).

Los diferentes estudios gue se realizan para el diagnds-—
tico de hipertensidn de origen renovasacular, asi como sus -po—
sibilidades limitantes, son importantes, ya gue la deteccidn-—
oportuna es de gran utilidad, debido a gque la dilatacidn de
la estenosis de la arteria renal, lleva a la mejoria o cura -
de &sta enfermedad. (3).

La urografia intravenosa constituye un examen en el diag
nestico de la hipertensidn de origen renovascular, y compren-—
de cortes tomograficos y placas minutadas. Su valor diagngs-—
tico es del 60% al 70% de los casos.

La arteriografia renal, permite el diagnostico de la es-
tenosis de la arteria renmal. (S) (6)., para éste fin, también-—
se utiliza la sonografia doble, combinando el ultrasonido —-—
convencional con el ultrasonido Doppler, con €ste método se -
visualizan las arterias renales estenosadas, teniendo una al-
ta especificidad del 95% y sensibilidad del 88% (3).

La determinacidn de la renina plasmdtica; ésta se eleva-
con mayor frecuencia en pacientes con hipertensidén renovascu-
qgue en cualquier otro tipo de hipertensidn secundaria. -

lar,
(3)(6).



Los estudios con radioniiclidos, no eran significativamen-
te mejores gue otros métodos diagnosticos hasta hace algunos -
afios. El desarrollo de radioniiclidos mejorados como el ortoyo-
dohipurato (OIH) marcado <con I~-131 ¥y el dcido dietil-triamino
pentaacé&tico (DTPA) marcado con Tc-99m y aunado a la tecnolo-—-—
gia computarizada. ha mejorado &stos resultados. (5) (8) (9).

Recientemente, la adicidn de inhibidores de la enzima -
convertidora de angiotensina (ECA), ha realzado los resultados
de &stos estudios, debido a gue é€sto disminuye el indice de --—
filtracidn glomerular del rifidn con estenosis de la arteria -
renal, usando el DTPA Tc-99m, para evaluar la importancia he-
modindmica de la patologia vascular, sin embargo, los resulta
dos son variables en pacientes con estenosis bilateral o azoe-
mia, por ello la gamagrafia utilizando el OIH marcado con -
I-131-furosemide postcaptopril, evidencia la retencidn corti--
cal del radiotrazador, aumentando la especificidad y sensibili
dad, hasta mds del 90% de los casos. (4) (10) (11).




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El diagnostico temprano de la hipertensidn de origen --
renovascular, representa una dificultad clinica para su trata
miento oportunc debido a gue &sta patologia es poco frecuente

¢Es Gtil la gamagrafia con OIH-I-13l-furosemide post——-—
captopril para el diagnostico temprano ante la sospecha de ——
hipertensidn de origen renovascular?



ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES

Variable dependiente: Funcidn renal

Variable independiente: Ortoiodohipurato marcado con

I-131 (OIH-I-131)
Furosemide

Captopril

Variable extrafia: Sexo.



OBJETIVO

El presente estudio trata de evaluar la utilidad de la -
gamagrafia con OIH~I-l1l3l-furosemide post—captopril, en el ——-—
diagnostico temprano y certero de la hipertensidn de origen -—
renovascular.

Correlacionando con estudio basal en cada uno de-los pa-—
cientes, sin captopril.



En los pacientes con estenosis de la arteria renal, es §

HIPOTESIS VERDADERA

til la gamagrafia renal con OIH-I-13l1l-furosemide postcapto--—-—

pril,

para el diagnostico temprano y certero de la hiperten—--—

8idén de origen renovascular.

En
es ftil
topril,
sidén de

HIPOTESIS NULA

los pacientes con estenosis de la arteria renal, no
la gamagrafia renal con OIH-I-l1l3l-furosemide postcap-
para el diagnostico temprano y certero de la hiperten

origen renovascular.



Pacientes

CRITERIOS DE INCLUSION

con sospecha

de hipertensidn de origen renovascular

Pacientes adultos jévenes y adultos.
Agravamiento repentino de la hipertensidn.
Sospecha de deterioro funcional renal.
Soplo continuo paraumbilical o lumbar.

CRITERIOS DE EXCLUSION

-~ Pacientes
~ Pacientes

vascular.
~ Pacientes

con hipertensidn escencial.
con hipertensidn secundaria no reno-—-—-

mayores de 75 afios y menores de 15 afios



PACIENTES Y METODOS

CARACTERISTICAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL:

Se seleccionaron 29 pacientes con edades de 21 aiios a 41
afios de edad, sexo masculino o femenino, y la eleccidn se hi-
zo de acuerdo a los criterios de inclusidn y de exclusidn, en
los cuales se sospecha la presencia de hipertensidn de origen
renovascular, pacientes derechohabientes del Instituto Mexica
no de Seguro Social y vistos en el Hospital de Especialidades
Centro Mé&dico La Raza, durante los meses de Junioc de 1994 a -
Enero de 1995. De cada paciente se registrd nombre, edad, pe-—
s0 y talla en el momento de su inclusidn al estudio.

TECNICA DE ADQUISICION: . )

Se realizd en el servicio de Medicina Nuclear del Hospi-
tal de Especialidades del Centro M&dico La Raza., seccidn de--—
gamagrafia renal.

Con cuatro horas de ayuno minimo, se hidratd al paciente
20 minutos antes del estudio (10 ml/kg de peso de agua), y en
éste tiempo se administraron S0 mg de captopril via oral (con
monitoréo cada 10 minutos de la presidn arterial) y después -
de una hora de administrado el captopril, se realizd el estu-—
dio con OIH-I-131, administrandose éste por via endovenosa, =
en la fosa antecubital, y se aplicaron 3 minutos despué&s 40mg
de furosemide por via endovenosa (300uCi & 11.1 MBg de OIH-—-—
1-131) y se obtuvieron imdgenes de un minuto de Auracidn cada
una durante 30 minutos; en una gamacamara Siemens BASICAM, -
con una computadora microdelta acoplada y colimador de alta -
energia de agujeros paralelos, con matriz de 128X128, en modo
byte, en proyeccidn posterior.

El estudio basal se adquirid en las mismas condicidnes gque -
el anterior pero sin captopril.

La prueba estadistica utilizada en el presente estudio fue la
t de Student de muestras pareadas.



RESULTADOS

Se estudiaron 29 pacientes: 17 mujeres (58%) y 12 varo—-—
con edades en limites de 21 afios a 42 afios de edad

nes (42%),
con peso promedioc de 62.90 kg y talla-

(promedio de 32 adfos).
promedio de 160.27 cm. (tabla 1).
A todos los pacientes se les realizd gamagrama renal con
{ortoyodohipurato marcado con yodeo 131l)furosemide -

OIH~I-131
y estimulacidn con captopril y subsecuentemente otro gamagra-—
ma renal con OIH-I-131l-furosemide sin captopril (estudio ba--
sal), con diagnostico clinico presuntivo de hipertensidon de -
origen renovascular. ’ .

Se determind el flujo plasmidtico renal efectivo total -—-—
(F.P.R.E.T.) y por separado en el segundo minuto de aplicado-

el radiofarmaco de cada paciente y en cada estudio (basal y -
con captopril) Fig. 1 y 2., obteniendose &ste por medio de la
computadora (MicrobDelta) siguiendo el m&todo de Schlegel (13)
trazandose zonas de interés en rifiones y sustrayendo el fondo

con la superfi--—

y ajustando el valor obtenido del F.P.R.E.T.
cie corporal de cada paciente.

Con los resultados obtenidos se determind el porcentaje
de dafio renal por separado observandose de los 29 pacientes-—

estudiados sdlo 20 tuvieron disminucidn importante en la fun-
y en 4 casos de &stos, mostrd decremento de la —-—
funcidn renal bilateral. Asi como la prueba estadistica t -
muestras pareadas obteniendose:

3-4.).

cidn renal.

de Students de
{Ver Tablas 2-3 y Fiq.
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e 0.05,24 = 2-06

D = 52.98 SD =.30.48

DF = 24 P << 0.0005

tec = t calculada B ='Media diferencial -

DF = grados de libertad ty = t<déﬁtablasipara un ries
go alfa. -

SD = pDesviacidén estandar. ) S

una diferencia estadisticamente sig
nificativa de la funcidn renal (fig.3)

Por lo tanto, existe

12



DISCUSION

Se sabe gue la disminucidn de la luz de la arteria renal

{en mds del 70% de su diametro) provoca una cascada de even—-—
tos,

ésta afeccidn de la arteria es debido principalmente a
displasia fibromuscular y enfermedad aterosclerdtica.

Esta lesidn estendtica de la arteria renal da como resul
tado una caida de presidn del glomérulo y por consecuencia
disminucidn, de la tasa de filtrado glomerular, causando libe
racidn de renina por el aparato yuxXxtaglomerular (como resulta
do de la anoxia) y por lo tanto,
renina-angiotensina-aldosterona,

desencadenando el sistema

causando vasoconstriccidn -
renal en especial de la arteriola eferente del glom&rulo éor—
lo gue se mantiene 1la presién de éste en limites normales,
como mecanismo compensatorio.

La administracidn de un inhibidor de la enzima converti-

dora de la angiotensina (ej.: captopril), elimina la induc—--
cidn de la angiotensina I,

en la arteriola eferente del glo-
mérulo causando vasodilatacidn de &sta y cayende nuevamente -—
la presidn del glomé&rulo y por ende,

disminucidn en la tasa -
de filtrado glomerular.

Esto es bisico en el estudio renal con prueba de estimu-
lacidn con captopril. Por lo tanto, en un rifndn con estenosis
se observarad decremento en la funcidn
del mismo. (1) (2) (5).

de la arteria renal,

13 )




La prueba estadistica realizada en &ste estudio muestra-
una diferencia significativa de dafio renal entre los estudios
basal y estimulacidn con captopril.

DPe acuerdo a los resultados obtenidos,
lacidn en lo referido por otros autores en la patologia de

existe una corre-—

hipertensidn de origen renovascular.

Este estudio es Gtil en el diagnostico.
disfuncidn renal en pacientes con sospecha clinica de hiper-—-
ya gue es un método inocuo, -

para valorar la-

tensidn de origen renovascular,
no invasivo y confiable.

unicamente valord la repercucidn -,
y para corroborar

reproducible,

Este primer estudio,
funcional del rifidn o rifiones afectados,
pPlenamente la hipertensidn de origen renovascular se requeri-

ra de la angiografia renal.



TABLA No. 1

PACLENTES CON SOSPECHA DE HIPER
TENSION DE ORIGEN RENOVASCULAR

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

PROMED1O MASCULINO FEMENINO
12 (42%) 17 (58%)
EDAD 2Ro3 32,58
AROS AfOsS
TALLA 163.08cm 158.2cm
PESO 6€8.39 Kg 59.20 Kg
n = 29

Fuente: Hoja de recoleccidn de datos.



‘TABLA No. 2

FLUJO PLASMATICO RENAL EFECTIVO
E LA POBLACION ESTUDIADA

ESTUDLO BASAL ESTUD1O CAPTOPRIL
*FPRE ml|min. *FPRE ml|min.
R.I. R.D. R.1. R.D.
303.89 321.20 276.81 303.50
48.62% 51.38% 47.80% 52.20%
TOTAL 625.09 TOTAL S80.31
n=20

FUENTE: HOJA DE RECOLECI1ON DE
DATOS .

* FLUJO PLASMATICO RENAL. EFECTLIVO.

i6
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ESTA TESIS N9 DEBE
SALIR DE (A BIELIOTECA

FIGURA No. 1

*FPRET
mljmin. d

BASAL CAPTOPRIL
625.09 ml/min. 580.31 ml/min.
n= 29

* FPRET= FLUJQO PLASMATICO RENAL EFECTIVO TOTAL.
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FIGURA No. 2

* FPRE

ml/min. r

aR.X. QR.D. R.
BASAL

* FPRE= FLUJO
# R.I.= RIAON

2 R.D.= RINON

X. R.D.
CAPTOPRIL

n=29
PLASMATICO RENAL EFECTIVO

LZQUL1ERDO

DERECHO



FIGURA No. 3

ESTUDIO COMPARATIVO DEL *FPRE EN PACIENTES
CON DIFERENCIA SIGNIFICATIVA DE LA FUNCION RENAL.

*FPRE
ml/min.

AR.I. oR.D. R.X. R.D.
BASAL CAPTOPRIL.
n= 20

*FPRE= FLUJO PLASMATICO RENAL EFECTIVO
#R.I.= RINON IZQUIERDO.
2R.D.= RINON DERECHO.

21




FIGURA No. 4 Se muestra estudio basal y con captopril, observando-
se disminucion de la curva en el rifidn izguierdo.

BASAL

CAPTOPRIL
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