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RESUMEN 

Con el. objeto de determinar 1a hipertensión de origen 

renovascu1ar. con e1 uso de 1a gamagrafía rena1 postestimu1a­

cl.On de captoprJ.1. se estudiaron 29 pacientes del. Hospital de 

EspecJ.a1idades CM La Raza. durante e1 período comprendido de 

Junl.o de 1994 a Enero de 1995. 

A su ingreso se real.iz6 aomatometría. se eCectuó e1 gama 

grama renal con Furoseml.de-OIH-I-131 con y sin captopril (es­

tudl.o basal). r .. os datos obten.idos se procesaron según el. méto 

do de Schl.egel. para determinar el. f1ujo pl.asmatico renal. efec 

tl.vo de cada riñ6n. Los resu1tados se anotaron en J.a hoja de­

coleccl.ón de datos. 

RESULTADOS: 

De J.os 29 pacientes estudiados. sólo 20 de -

ellos mostraron decremento aigni[icatl.vo de 1a función rena1-

(60•> y 4 pacientes tuvieron disminución de 1a función bi.J.ate 

ral (20•>- Por J.o que se concluyó qu el uso de captopri1 en -

1a gamagrafia renal es út.il. para denotar J.a disminución de 1a 

función renal. para el diagnostico de la hipertensión de orí-­

gen renovascular. 
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ARTECEDBNTEB CIENTIFICOS 

E1 aumento de 1a presión arterial provoca cambios 

vascu1ares en todo e1 organismo, particu1armente en 1os riño­

nes. De forma inversa, la enfermedad rena1 tiene un pape1 im­
portante en la causa de ciertas formas de hipertensión. 

Aún no existe una definición de hipertensión aceptada,-. 

pero la mayoria coincide en que una presión diastó1ica soste­
nida por encima de 90mmHg es el dato escencia1 (1). 

E1 90 a 95~ de 1os casos de hipertensión tienen origen -

desconocido y se denominan hipertensión primaria o escencial. 

E1 5 al 10• restante, llamada hipertensión secundaria se aso­

cia a diversos transtornos endócrinos, neurológicos, vascula­

res y renales (2)(3). Dentro de ésta última pato1ogía, puede­

deberse ai glomeru1onefritis aguda. nefropatía crónica, vascu 
1itis renal, tumores productores de renina y estenosis de la­
arteria renal (1). 

La hipertensión de origen renovascular es tan solo del 1 
al 2• de los casos y ésta se define como una relación de cau­

sa y efecto entre la estenosis de la arteria rena1 y 1a hiper 
tensión arterial. 

La sospecha clínica de ésta patología es en pacientes -­
menores de 30 años de edad (3), aunque se puede presentar en­
e1 10~ de los pacientes mayores de 60 años de edad (4), e1 -­
agravamiento repentino de la hipertensión, sospecha de dete-­

rioro funcional renal (3), y el descubrimiento de un sop1o -­

continuo paraumbilical o lumbar constituye un signo de presun 
ción. (5). 

Las lesiónes de la arteria pueden deberse a: estenosis -
ateromatosa (60~ de los casos), y estenosis fibrosa que afec­

ta escencia1mente a la túnica media de la pared arterial~ 
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E1 mecanismo de 1a hipertensión de orLgen renovascu1ar -

debe a una estenosis de 1a arteria rena1, que redusca más­
de1 70• de 1a 1uz arteria1, produciendo una caída significati 

va de1 f1ujo sanguíneo rena1, con descenso proporciona1 de 1a 

fi1tración g1omeru1ar. La isquemia asíestablecida, provoca -­
una secreción anormal de renina que conduce a la producción­
de an9iotensina, ésta induce la hipertensión arteria1 por un­

mecanísmo de vasoconstricción directa e hipera1dosteronísmo 

secundario. La excreción de sodio puede estar aumentada, y 
así 1a actividad de la renina (6) (7). 

Los diferentes estudios que se realizan para e1 diagnós­
tico de hipertensión de origen renovascu1ar, así como sus-po­
sibilidades limitantes, son importantes, ya que 1a detección­

oportuna es de gran utilidad. debido a que la dilatación de 

1a estenosis de la arteria renal. 11eva a la mejoría o cura -

de ésta enfermedad. (3). 
La urografía intravenosa constituye un exámen en el diag 

nostico de la hipertensión de origen renovascular, y compren­

de cortes tomográficos y placas minutadas. Su va1or diagn~s-­

tico es de1 60% al 70• de los casos. 
La arteriografía rena1. permite e1 diagnostico de la es­

tenosis ae 1a arteria rena1. (5) (6), para éste fin. también­
se utiliza la sonografía doble. combinando el ultrasonido 

convencional con el ultrasonido Doppler. con éste método se -

visua1izan las arterias renales estenosadas. teniendo una al­
ta especificidad del 95% y sensibilidad del BB• (3). 

La determinaci6n de 1a renina p1asmática1 ésta se e1eva­
con mayor frecuencia en pacientes con hipertensión renovascu-

1ar, que en cualquier otro tipo de hipertensión secundaria. -
( 3) ( 6). 
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Los estudios con radionúc1idos. no eran significativamen­

te mejores que otros métodos diagnosticos hasta hace a1gunos -

años. E1 desarro11o de radionúc1idos mejorados como e1 ortoyo­
dohipurato (OZH) marcado con Z-131 y e1 ácido dieti1-triamino 

pentaacético (DTPA) marcado con Tc-99m y aunado a 1a tecno1o-­

gía computarizada. ha mejorado éstos resultados. (5) (8) (9). 

Recientemente. 1a adición de inhibidores de 1a enzima 
convertidora de anglotensina (ECA). ha rea1zado 1os resultados 

de éstos estudios. debido a que ésto disminuye el índice de -­
filtración g1omeru1ar del riñón con estenosis de la arteria 

renal. usando e1 OTPA Tc-99m, para evaluar 1a importancia he­
modinámica de la pato1ogía vascular, sin embargo. los resulta 

dos son variables en pacientes con estenosis bi1atera1 o azoe­
mia. por ello la gamagrafía utilizando el OIH marcado con 

I-131-furosemide postcaptopril, evidencia la retención corti-­

cal del radiotrazador, aumentando la especificidad y seneibili 

dad. hasta más del 90t de los casos. (4) (10) (11). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

E1 diagnostico temprano de la hipertensión de origen 
renovascu1ar. representa dificultad c1ínica para su trata 
miento oportuno debido a que ésta pato1ogía es poco frecuente 

¿Es úti1 1a gamagrafía con OXH-X-131-furosemide post--­
captopri1 para e1 diagnostico temprano ante 1a sospecha de -­
hipertensión de origen renovascu1ar? 
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ESPBCIFICACION DB LAS VARIABLES 

Variab1e dependiente: Función rena1 

Variab1e independiente: Ortoiodohipurato marcado 

X-131 (OIH-X-131) 

Furosemide 

Captopri1 

Variab1e extraña: Sexo ... 
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OBJETXVO 

E1 presente estudio trata de eva1uar 1a uti1idad de 1a -
gamagrafía con OXH-X-131-furosemide post-captopri1, en e1 --­
diagnostico temprano y certero de 1a hipertensión de origen -

renovascu1ar. 

Corre1acionando con estudio basa1 en cada uno de·1os pa­

cientes. sin captopri1. 

7 



HJ:POTESIS VERDl\DERI\ 

En 1os pacientes con estenosis de 1a arteria renal, es O 

til 1a gamagrafía renal con OIH-I-131-furosemide postcapto--­

pril, para el diagnostico temprano y certero de 1a hiperten-­

sión de origen renovascularª 

Hl.POTESIS NULA 

En los pacientes con estenosis de la arteria renal, no -
Oti1 la gamagrafXa renal con Oill-I-131-furosemide postcap­

topri1. para el diagnostico temprano y certero de la hiperten 

sión de origen renovascularª 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

Pacientes con sospecha de hipertensión de origen renovascular 

- Pacientes adu1tos jóvenes y adultos. 

- Agravamiento repentino de la hipertensión. 
- Sospecha de deterioro funcional renal. 

- Soplo continuo paraumbilical o luffibar. 

CRZTERios DE EXCLusioN 

- Pacientes 
- Pacientes 

vascular. 

hipertensión escencial. 
hipertensión secundaria no reno----

- Pacientes mayores de 75 años y menores de 15 años 
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PACIENTES Y METODOS 

CARACTERISTICAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL: 

Se seleccionaron 29 pacientes con edades de 21 años a 41 
años de edad. sexo masculino o femenino, y la elección se hi­

zo de acuerd6 a los criterios de inclusión y de exclusión, en 

los cuales se sospecha la presencia de hipertens.ión de orI:gen 

renovascular, pacientes derechohabientea del Instituto Mexica 
no de seguro Social y vistos en el Hospital de Especialidades 

Centro Médico La Raza, durante los meses de Junio de 1994 
Enero de 1995. De cada paciente se registró nombre, edad, pe­
so y talla en el momento de su inclusión a1 estudio. 

TECNICA DE ADQUISICION: 
Se realizó en el servicio de Medicina Nuclear del Hospi­

tal de Especialidades del Centro Médico La Raza, sección de-­

gamagrafía renal. 

con cuatro horas de ayuno mínimo, se hidrató al paciente 

20 minutos antes del estudio (10 ml/kg de peso de agua), y en 

éste tiempo se administraron 50 mg de captopri1 vía oral (con 
monitoréo cada 10 minutos de la presión arterial) y después -

de una t1ora de administrado el captopril. se realizó e1 estu­
dio con OIH-I-131, administrandose éste por vía endovenosa. -
en la fosa antecubital, y se aplicaron 3 minutos después 40mg 

de furosemide por vI:a endovenosa (300uCi ó 11.1 MBq de OIH--­
I-131) y se obtuvieron imágenes de un minuto de duración cada 
una durante 30 minutos; en una gamacámara siemens BASICAM, 

con una computadora microdelta acop1ada y colimador de alta -

energía de agujeros para1elos, con matr1z de 12BX128, en modo 

byte, en proyección posterior. 

El estudio basa1 se adquirió en 1as mismas condiciónes que -
el anterior pero sin captopri1. 

La prueba estadística utilizada en el presente estudio fue la 

t de Student de muestras pareadas. 
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RESULTADOS 

se estudiaron 29 pacientes: 17 mujeres (58%) y 12 varo-­

(42%). con edades en límites de 21 años a 42 años de edad 

(promedio de 32 años), con peso promedio de 62.90 kg y ta11a­

promedio de 160.27 cm. (tabla 1). 
A todos los pacientes se les rea1iz6 gamagrama renal con 

OIH-I-131 (ortoyodohipurato marcado con yodo.131)furoaemide -
y estimulación con captopri1 y subsecuentemente otro gamagra­
ma renal con OIH-X-131-furosemide sin captopril (estudio ba-­

sal). con diagnostico c~ínico presuntivo de hipertensión de -
origen renovascular. 

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

e.l radi.o.Cármaco de cada paciente y en cada estudio (basal. y -

con captopril) Fi.g • .l y 2 .• obteni.endose éste por medio de la 

computadora CMicroDelta) siguiendo el método de Sch.legel (13) 

trazandose zonas de interés en riñones y sustrayendo el fondo 

y ajustando el valor obtenido del F.P.R.E.T. con la superfi.-­
ci.e corporal de cada paciente. 

Con los resultados obtenidos se determinó el porcentaje 
de daño renal por separado observandose de los 29 pacientes­

estudi.ados sólo 20 tuvieron disminución importante en la fun­
ción renal, y en 4 casos de éstos. mostró decremento de la 

función renal bilateral. Así como la prueba estadística t -­

de Students de muestras pareadas obteniendose: 
(Ver Tab.las 2-3 y Fig. 3-4.). 

l.l. 



te 

5 

DF 

te 

DF 

8 .. 69 

52.98 

24 

t calcu1ada 

grados de libertad 

SO Desviación estandar. 

tt o.os,24 2.06 

so 30-48 

p << 0.0005 

6 ='Media diferencia-1 

tt = t.de tab1as para 
go .al.fa. 

ries 

Por lo tanto, existe una diferencia estadísticamente sig 

nificatiV8_de la función renal. (fig.3) 
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DISCUSXON 

Se sabe que 1a disminución de la luz de 1a arteria rena1 

(en más del 70% de su diámetro) provoca una cascada de even-­

tos. ésta afección de la arteria es debido principalmente a -
displasia fibromuscular y enfermedad aterosc1erótica. 

Esta lesión estenótica de la arteria renal da como resul 
tado una caída de presión del glomérulo y por consecuencia -­
disminución. de la tasa de filtrado glomerular. causando libe 
ración de renina por el aparato yuxtaglomeru1ar (como resulta 

do de la anoxia) y por lo tanto. desencadenando el sistema 

renina-angiotensina-aldosterona. causando vasoconstricción 
renal en especial de la arteriola eferente del glomérulo per­

lo que se mantiene la presió.n de éste en límites normales• --

mecanismo compensatorio. 

La administración de un inhibidor de la enzima converti­

dora de la angiotensina (ej.: captopri1). elimina 1a induc--­

ción de la angiotensina 11. en la arteriola eferente del glo­
mérulo causando vasodilatación de ésta y cayendo nuevamente -

la presión del glomérulo y por ende. disminución en la tasa -
de filtrado glomerular. 

Esto es básico en el estudio renal con prueba de estimu­
lación con captopril. Por lo tanto. en un riñón con estenosis 

de la arteria renal. se observará decremento en la función -­
del mismo. (1) (2) (5). 
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La prueba estadística realizada en éste estudio muestra­

una diferencia significativa de daño renal entre 1os estudios 
basal y estimulación con captopri1. 

De acuerdo a 1os resultados obtenidos, existe una corre­

lación en lo referido por otros autores en la patología de -­
hipertensión de origen renovascular. 

Este estudio es útil en el diagnostico, para valorar 1a­
disfunción renal en pacientes con sospecha clínica de hiper-­
tensión de origen renovascular. ya que es un método inocuo, -
reproducible. no invasivo y confiable. 

Este primer estudio. unicamente valoró la repercución 

funcional del riñón o riñones afectados, y para corroborar 

plenamente la hipertensión de origen renovascular se requeri­
rá de la angiografía renal. 
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PROMEDl.O 

EDAD 

TALLA 

PESO 

Tl\DLA. No. 1 

PACIENTES CON SOSPECHA DE HIPER 
TENSION DE ORIGEN RENOVASCULA.R-

CARACTERISTICAS DE LA POIJLACIO N 

MASCULINO 

J.2 (42') 

./tilo§ 

163.0Bcm 

68.39 Kg 

Fuente: Hoja de reco1ecci.ón de datos. 

J.5 

FEMENINO 

J.7 (58') 

31A3~ 

1SB.2cm 

59.20 Kg 
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R.I.. 

303 .. 89 

TOTAL 

TABLA. No. 2 

FLUJO PLASMATICO RENAL EFECTIVO 
EN LA POBLAC10N ESTUDIADA 

ESTUDIO BASAL 

•FPRE m1 lm.in .. 

R.O. 

321. .. 20 

625.09 

ESTUDIO CAPTOPRIL 

•FPRE m1Jm1.n. 

R.1. R.O. 

276.81 303.SO 

'l'OTAL 580 .. 31 

n=20 

FUEN'J.'E: HOJA DE RECOLEC10N DE 
DATOS .. 

• FLUJO PLASMAT1CO RENAL. EFECTIVO .. 
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TABLA N.3 
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*FPRET 
mJ.lmi.n .. 

ESTA 
UUI 

TESIS 
DE lA 

F.JGURA No .. .1 

01\Sl\L 

625 .. 09 ml./m.i.n .. 

NO DEBE 
BIBLUITECA 

CJ\PTOPRIL 

580 .. 31 ml./m.i.n .. 

n= 29 

* FPRET= FLUJO PLASMATICO RENAL EFECTIVO TOTAL .. 
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* FPRE 
m.l/ml.n. 

FIGURA No. 2 

BASAL CAP'l'OPRIL 

n=29 

• FPRE= FLUJO PLASMJ\TICO RENAL EFECTIVO 

a R.I.= RIAON IZQUIERDO 

g R.O.= RIAON DERECHO 

20 
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FIGURA No. 3 

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

•FPRE 

ml/mJ.n. 

•R.I. OR.D. R.Z. R.D. 

BASAL 

•FPRE= FLUJO PLASMA'l'ICO RENAL EFECTIVO 

•R.I.= RIAON IZQUIERDO. 
aR.D.= RIAON DERECHO. 

21 

CAPTOPRIL 
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FIGURA No. 4 Se muestra estudio basal y co11 captoprlJ~ observando­
disminuci6n de la curva en el rifi6n izyuierdo. 
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