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RESUMEN 

TITULO 

UTILIDAD DEL GAMAGRAMA RENAL CON CAPTOPRJL PARA EKL DIAGNOSTICO DE 

HIPERTENSION ARTERJAL DE ORJGEN RENOV ASCULAR. 

OBJETIVO: DETERMINAR LA UTILIDAD DEL GAMAGRAMA RENAL CON CAPTOPRIL PARA BL 

DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERJAL DE ORIGEN RENOV ASCULAR. 

MATERIAL Y METODOS : Se seleccionaron a 26 pacientes referidos al Hospital de Especialidades de 

tercer nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social Centro Médico La Raza; del sexo femenino y masculino 

con una edad entre 16 y 65 años y que cumplieran con los siguientes criterios de inclusión: hipertrensión 

arterial distólica arriba de 110 mmHg, hipertensión arterial severa, persistente y de reciente detección. 

hipertensión refractaria a terápia triple de antihipertensivos, hipertensión moderada y azoemia inexplicable 

rápidamente progresiva y azoemia inducida por inhibidores de la angiotensina ll(ECA) se les realizó a todos 

ellos un gamagrama renal con captopril utilizando DTPA-Tc 99 y OIH~l•l31 como radiofármacos 

determinandose el flujo plasmatico renal y posteriormente se les realizó una arteriografía renal selectiva. 

RESULTADOS: La edad osciló entre 22 y 63 años con una media de 40 años. Se encontraron 17 

gamagramas positivos para hipertensión renovascular (HRV) con disminución del flujo plasmático renal 

mayor del 10% en relación al riñón comralateral y solo 3 de ellos se corroboró HRV por medio de la 

arteriografía con una p=0.0001. Los 14 pacientes restantes no se corroboró HRV al realizarseles la 

arteriografía. Demostrando asi el gamagrama con captopril una sensibilidad p( +/E):a: 17% diciendo esto que 

solo 3 pn.iebas fueron positivas cuando el paciente realmente tenía el padecimiento y 14 pruebas fueron 

positivas cuando el paciente realmente no tenía el padecimiento. Se encontró una especificidad p( - 'E)"' 1 

( 100%) dado que 9 pacientes el gamagrama se reportó negativo para el padecimiento siendo negativo también 
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por medio de la aneriografia .Se observó una diferencia estadísticamente significativa enrtre la sensiblidad y 

especificidad del gamagrama dado que no se detectó ningun caso verdadero negativo lo que incrementó la 

especificidad del mismo. 

CONCLUSIONES: Si bien es cierto la sensibilidad y la especificidad del gamagrama renal con captopril fue 

menor que ta arteriografia renal selectiva convencional para el diagnóstico de HRV, en nuestro estudio y 

especificamente la sensibilidad es muy baja en comparación con otros estudios reportados lo que nos orienta 

a tomarlo con reserva para dete_nninar este diagnóstico y basamos en otras pruebas. 

PALABRAS CLAVES: Radiofármaco, sensibilidad, especificidad, inhibidores de la ECA, DTPA•Tc99, 

OIH-1-131. 
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11.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Dlve<sos 8$1UdlOS epldemlológlcos evtdenclan que lo hlperterwón arteflol en 

gene,al es uno de los enroonedades mós comunes de lo humanidad en fOllllO 

global. se estima que entre el 1 o al 20% de lo población mundial adulto tiene cifras 

tensionales supe,lo<es a los rweles convencionales de tensión arteóal, con lo que se 

puede estmar que exls1en m6s de 900 millones de hlpertensos'. 

La hlperte, ISl6r, Renovascuar continúa siendo lo causa p,1ncipol de 

hipertensión patenclalmen!e cooeglble' '. generalmente es de Inicio repentino v se 

presenta ontes de los 30 aflOS a después de los 55 y representa del 1 al 5% de lo 

población de ~ansas' •. Las pruebas na lnVasMls ele escrutinio como la 

Renagrafia can COptopil, representan armas can una retaclón costC>-beneficlo 

positivo poro vacxar a los pacientes con datos suscepttJles ele r.pertenstón 

rOO(M]SC\jOf; ALnque IJ "'1glo¡J01la ,q.,e slenóo "el esl6nclar de Oro" del 

diagnóstico y ayuda a planea los l1!8<venclones terapéullcas para mejora, IJ presión 

arterial y así COOS8MJT la función renal'. La estenosis de lo Arteria renal es lo principal 

causa ele hlpertensi::ln renaKISCúar, entre los causas que pueden or\glnarta están: Lo 

ateroesclerosls. IJ dlsplasfa flbromuscutar. lo Arteltt!s, coartación de lo Aorta. 

neurofbomortosll. radl:X:l6i • estenosis congénita ele lo arteria l800I etc ''. 

CObe meoctouar (JJI> tenemos (JJI> dislln\;µr entre lo hipertensión 

renovasculor y IJ presencia de estenosis de IJ arteria renal únicamente. La 

hipertensión rena;oscuar se def'ne como lo presión arteóal elevada causada par 

hl¡:x:,pe,1uslón renal, generalmente debida a estenosis anatómtco ele lo artefla renal v 

activación del sistema ranina anglotenslna'. 

Dentro de at,;¡unos datos clínicos que sugleren hipertensión renovascuar 

estón: la hipertensión ele odgen repentino antes de los 30 al\os y después de los 

55:como yo se habla menclnado anterlo<mente, hipertensión severa (PA d10stótlca 
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mayor de 120 mmHQI hipertensión acele!oda/maligna con retn:,patia GUI 6 rv. 

hipertensión refractaria a terapia flt)le. pi"esencla de soplo epigóstoco especialmente 

soplo sisto-dlastólico, hipertensión. moderada y azoemia nexplcoble. azoemia 

Inducida por tratarriento con lnhlbldores de lo enzima convertidora de onglolensilo 

{ECAJ' •. Dentro de los estooiOS poro diagnosticar hipertensión renovascUlor est6n: lo 

urograf10 excretora, renagrama convencional que tleneo en general una senslbiidad 

del 80-85% y una especificidad del 75 al 85%, el renograma con captOl)Til que llene 

una sensibllldad en p,omedlo del 93% y una especificidad del 95%. lo anglograoo 

Intravenosa con sustracción dlgltal y el flulo Doplef' •. 

El gamagrama renal con captop<II ha sido bien UliZada para el dlognósfico 

de hipertensión renovascoor. en un estudia reallzoda en el seiviclo de Cordllogi::J y 

Medicina Interna en Nueva Yorl'.. se encontró una sensibllldad del 71% y una 

especlflciclod del 75%'. sin embargo en el estudio sin Coptopri na distingue si es 

bilateral o unllateral la estenosis y con el uso de captopri Induce cambios que dan 

resultados altamente especíllcos paro delectar lo msma; \O que en un rl'\on 

ateclado. el capto¡xi reduce lo I/CISOCOI IS!l1cclón de lo ort8flolo eferente medado 

por Angiotensina II en mayor proporción que kJ arteookJ oferente y por b tonto 

áominuye la presión y lo ffllraclón glomenJar. Esta reáJcclón de lo litraclón 

glomerular en el rYl6n distal a la estenosts puede valorarse de forma no nvaslva con 

el renogroma'º 11 1213 • se ha legado a kJ condusl6n de QJ8 él estudio con captopcl 

es un procedimiento odec1 IOdo para el clagl 16sflco de b ~ lsf6t, ren<MJSCUClr y 

sobretodo cuando existe estenosis de lo arteria renal" . Dentro de los radiofÓ!mCJCOS 

mós utlllzados poro realizar el gamagrama renal estón el Tc-99m DTPA. que es usado 

para delermlnar la diferencia global del indice de litrado glornerúar que es 

cuantttattvamente un ¡:,arómetro de la tunc:kxl g1omenJar15 
• y es ef radioformoco 

mós uHlizada con¡umamente con el Coptopri para el estudio de lo ~enslón 

renovascular. aunque también se han usada otros rodlofarmacos como el ócldo 
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cfimercapfasuccini (OMSA). el Ortalaoo-Hp.J'ato IOIHJ y el mercapfooc8ffgllclna 

(MAG3J y aunque estos raciafarmacos tiene l,f)(l ano sensibilidad v especlflcldad 

para el diagnóstico de la hipertensión renavascuar' •. 

Lo artenografía finalmente sigue siendo el estudio de eleccl6n. "El eslóndar de 

O!o·. es el estucf10 que Dego a cooobO<ar a descartar los resúlados otAel IUJs par el 

gamagrama renal para el diagnóstico de tipe<tenslón IOOO\'OSCular y en la mayoría 

de los casos es lmparfante revisar o reoBzor placas obllcuas y laterales paro vtsuollzar 

el origen de la arteria y el lugar afectada donde se encuen!IO la estenosis. Los rtesgos 

asociados con la ortertog,all:J son la arterlotomla v los relsgos por la ~ del 

cofelef' ". 

El tratamiento on111'4)81tensl'lo ha ofenoodo las co, ~Iones 

carcfrovosculares dl!ectomente atribuibles o la eleYaek'.>n de la presión arterial y ha 

prolongado la vida de la pablack'.>n afectada, sin embargo no ha ocúr1da lo mismo 

con las manlfestaclanes crónicos de esta enfermedad, las cuales siguen 

ocasionando un exceso de rnabll r IO<falldad de ahí la lrr(:)orfoncla del clagi óstlca'. 

En la Hipertensión de origen rencMlSCIJar el trotorrienfa de eleccl6t, es la 

angiopiastio trasluminor percutaneo. sobre todo en pacientes que no son candidatos 

o cirugía y en pacientes donde la lunck'.>n renal está CX>rr4Xametlda debido a la 

lesión estenóflco voscuor". 
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VI.· OBJETNOS 

DETERMINAR LA UllUDAD DEL GAMAGAAMA RENAi. CON CAPTOPRIL 

PARA El DIAGNOSTICO DE HIPERTENSIÓN ARTElllAl DE ORIGEN 

RENOVASCULAR. 

OBJETIVOS ESPEClflCOS 

I .• DETERMINAR LA SENS181UOAD DEL GIWJ,GfWM RENAi. CON CAPTOPRIL DE ACUcllllO 

Al VALOR PREDICTIVO POSITIVO Y PREDICll',Q l'EGATIVO DE LA PIU:BA EN PACIENTES 

CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSIÓN RENOVASCULAR EN BASE A ARTElllGllAFÍA RENAi. 

SELECllVA 

2.· DETERMINAR LA ESPECIFICIDAD llEl GPMAGRAMA RENAi. CON 

CAPTOPRlt DE ACU:ll!JO Al VALOR PREDICll',Q POSITIVO Y VALOR 

PREOCllVO NEGATIVO DE LA l'Rll'BA EN PAOENJES CON PACIENTES CON 

DIAGNÓSTICO DE HIPERTENSIÓN RENOVASCULAR EN BASE A LA 

ARTERIOGRAFÍA RENAi. SELECTIVA. 

3.- COMPARAR LA SENSIBILIDAD Y ESPEOFICIOAD DE LA PRUEBA CON 'El 

ESTÁNDAR DE 000- QUE SE MEDIRÁ EN FORMA CONJUNTA. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se estudiaron a 26 pacientes entre marzo de 1998 y octubre de 1998 de 

ambos sexos con una edad entre 16 y 65 años. y que cumplieran con los 

siguientes entenas de inclusión: que tuvieran hipertensión arterial severa. 

persistente y de reciente detección, hipertensión refractaria a terapia triple 

de antihipertensivos en sus dosis máximas, con hipertensión moderada y 

azoemia inexplicable y con azoemia inducida por inhibidores de la 

angiotensina II y previo consentimiento firmado por escnto por parte del 

paciente. 

Se llevó a cabo en el Hospital de especialidades Centro Médico La Raza 

(Tercer nivel) en la Unidad Metabólica en donde se atienden pacientes 

enviados de la Delegación Noreste D.F. numero 35. Magdalena de las 

Salinas, Lomas Verdes. Centro Médico Nacional Ménda. Hospital General 

Regional Querétaro. Hospital General Regional Toluca. Hospital General 

Regional Pachuca. Hospital General Regional número 72.Hospital General 

Regional número 25. Se les realizó h~toria clínica completo incluyendo 

examen tísico y exómenes de laborotono como: biometria hemótica 

completa, química sanguínea. pruebas de funcionamiento hepótico 

incluyendo TP y TTP así como colesterol y triglicéndos. A todos los pacientes se 

les tomó la presión artenal cada 4 horas en decúbito dorsal y de pie así 

mismo la frecuencia cardiaca. Se les realizó gamagrama renal con captopril 

tres dios previos al estudio se suspendió el captopril, el día del estudio se 

administró 50 mg de captopril VO una hora antes. Se hidrató al JX]Ciente con 

solución glucosada al 5% 250 mi 10 minutos antes del estudio; 

7 



postertormente se administró IV 10 m::i de DTPA-Tc99m poro el estudio 

perfusorio tomando placas inmediatamente durante 2 minutos y 

posteriormente se realizó una fase dinámica tomándose 45 imágenes cada 

2 segundos. Y una imagen cada minuto de duración 60 segundos. siendo 

un totol de 16 imágenes. Así mismo se admin~tró 300 m::i de OIH-1-131 poro 

valorar el flujo renal tomándose 

30 imágenes de un minuto simultáneo a la inyección. En fonno posterior se 

analizaron los resultados y se programó un estudio de arteriografía renal 

selectiva, para corroborar o descartar el diagnóstico que haya resultado del 

gamagrama renal con captoprtl. Este estudio se llevó a cabo dejando en 

ayuno 12 hrs previas al pociente , se canalizó con solución glucosada al 5% 

de 250 mi ya en el servicio de radiodiangóstico, se introdujo por la arterta 

femoral del lado derecho un cateter renal PIKITELL F5 y se inyectó 100 mi del 

medio de contraste hidrosoluble no iónico y se tomaron varias proyecciones 

incluyendo oortograma y de las arterias renales en forma selectiva. Durante 

este estudio se vigiló que no existan complicaciones al procedimiento como 

son disección de la arterta o trombosis de la misma y en forma posterior se 

vigilaron los pulsos periféricos durante 24 hrs, asi como permaneció el 

paciente en re¡:::,oso durante las mismas horas y vigilancia de sangrado.Al no 

existir complicaciones se pudo egresar del servicio a las 48 horas. 

La recolección de datos se llevó□ cabo en una hoja de registro. 

Cabe mencionar que a todos los pacientes se le realizó tonto Gomagrama 

coma Arteriografía Renal selectiva. 
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RESULTADOS 

No existieron diferencias significativas entre el grupo de edad estudiado en relación a características de la 

población, siendo todos de medio socioeconómico medio bajo, del mismo nivel cultural, con un promedio de 

edad de 22 a 63 al\os ( gráfica 2). Siendo en su mayoría del Estado de México y en mayor proporción mujeres 

(65.3%) y en menor proporción hombres (34.6%). Se observó en su mayoría (46.1%) sobrepeso un 23% peso 

nonnal, 19.2% obesidad GI, 7.69% obesidad Gil y un 3.84% obesidad Glll (gráfica 3). 

Entre otros antecedentes de interés como historia familiar de hipertensión arterial sedetectó la misma en 19 

pacientes siendo el 73% y sin antecedentes familiares de hipertensión arterial fueron 7 pacientes siendo el 

26.9%. 

Hay una elevada incidencia de tabaquismo siendo 12 pacientes fumadores con un porcentaje del 46.2% y sin 

tabaquismo fueron 14 pacientes siendo el 53.8%, si bien la mayoría no fumaba, es un alto porcentaje de 

tabaquismo; no siendo asi para la ingesta de bebidas alco~olicas que se encontró a 9 pacientes con etilismo 

positivo (34.6%) y sin etilismo a 17 pacientes siendo el 65.3% (tabla 3). 

Se detectó hipertensión arterial elevada y sostenida en 14 pacientes (53.8%) con cifras tensionales diastólicas 

de 100 mmHg y sistólicas arriba de 140 mmHg (tabla 3). 

Para el tiempo de evolución de las hipertensión arterial se encontró un máximo de 23 años y un mínimo de 7 

meses y de los 26 pacientes 15 de ellos tenian una evolución de su hipertensión arterial menor de 5 años 

(57.6%). 

De los resultados de laboratorio sedetectó elevación de creatinina en 3 pacientes arriba de los valores 

normales y con una depuración de creatinina de 65 ml/min, 48.5 ml/min y 56 mi/mi en los mismos. En tres 

pacientes no se pudo recabar el resultado de la creatinina sérica pero su depuración de cretinina fue norma!. 

De los 26 pacientes estudiados solo uno y del sexo femenino se detenninó una azoemia rápidamente 

progresiva con hipertensión arterial alta y sospecha de hipertensión, sin embargo se descartó la misma por 

medio de la arteriografia renal selectiva. 

No se detectaron discrasias sanguíneas solo anemia en una paciente que se le detectó miomatosis uterina 

siendo la Hb de 9.7 y Ht de 33.3 respondiendo adecuadamente a la administración de hierro oral. 

Simultáneamente fue referida al sertvicio de Gineecologia para su manejo. 
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En 11 pacientes se realizó determinación de acido urico detectandose hiperuricemia en dos pacientes siendo 

del sexo femenino. Cabe mencionar que no se detectaron alteraciones de las pruebas dfe funcionamiento 

hepático ni de los tiempos de coagulación, solo se presentó una complicación posterior a la arteriografia del 

tipo de sangrado en el sitio de punción, pero fue secundario a movimiento brusco de la paciente y se resolvió 

sa1isfactoriamen1e. Enfermedades asociadas se detectaron: extrásistoles venbtriculares en una paciente, 

adenoma hipofisiario en otra, asma bronquial y rinitis alérgica en otro, osteoporosis en dos pacientes , 

urticaria por insectos en una, diabetes mellitus en 2 pacientes, obesidad y sobrepeso en 5 pacientes e historia 

de hemorragia subaracnoidea en una paciente (tabla 3). 

Se detectó hipercoles1erolemia en 11 pacientes siendo el 42.3%, de los cuales 6 fueron mujeres y 5 hombres y 

se ectó colesterol nonnal en 15 pacientes siendo el 57.6%, de los cuales 11 fueron mujeres y 4 hombres 

(gráfica 7). De los 26 pacien1es 23 tuvieron trigliceridos nonnales siendo el 88.4% e hipertrigliceridemia en 3 

pacientes siendo el 11.53% (gráfica 6). 

De los 26 pacientes estudiados, 17 tuvieron gamagrama renal con captopril positivo con una diferencia de 

flujo plasmático renal mas del 10% en relación al riñon contra\ateral, de estos pacientes solo 3 (11.5%) se 

corroboró hipertensión renovascular (HR V), con estenosis de la arteria renal y especlficamente 

detenninandose enfermedad fibromuscular por medio de la arteriografia y la angioplastia realizada 

posteriormente (tabla 1). En los 14 pacientes restantes no se corroboró HRV por medio de la arteriografia. E 1 

flujo plasmático renal de los 3 pacientes con HRV mostró una notable diferencia con el riñón contraleteral y 

siendo en los 3 el riftón derecho el afectado, los ílujos reportados fueron 90.6 ml/min, 281.6 ml/min y 157 

ml/min para cada uno con una diferencia de porcentajes con el riñón contralateral del 72%, 25.4% y 31.4% 

respectivamente. Por la suma de los signos se encontró una diferencia negativa n= 14 en la arteriografia < 

gama grama, diferencias positivas n=O en la arteriografia > garnagrama , iguales n= 12 arteriografia = 

gamagrama con una P= .0001. 

Por la X2 la arteriografia se reportó de 15.385 con una p de 0.0001 y para el gamagrama de 2.462 con una p 

de .117 con una diferencia de frecuencias para los dos estudios de 1 y el mínimo de frecuencias esperadas es 

de 13. Por la prueba de McNemar se encontraron 3 casos (11.5%) positivos-positivos, 14 casos (53.8%) (+/-), 

9 casos (34.6%) negativos - negativos y cero casos negativo- positivo con una significancia estadística a dos 

tablas de 0.0001. 
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Se enconbtró una sensibilidad estimada P (+/E) de 0.176 (17%); en 9 pacientes se reportó gamagrama renal 

negativo y arteriografia negativo, no enconbtrandose ningún gamagrama negativo con arteriografia positiva lo 

que nos disó una especificidad estimada P (-/E) de 1 (100%). 

Se encontró en la arteriografia una media de 1.8846, moda 2.00 y una mediana de 2.0000 con una desviación 

estandar (DE) de 0.3258. 

Para el gamagrama renal con captopril se encontró una media 1.3462, moda de LOO, mediana de 1.0000 y 

una DE de 0.4852. 

El flujo plasmático renal tuvo una media de 650.1231, moda de 457.70, mediana de 657.5000 y una DE de 

84.8133. 

Para el riñón derecho una media de 327.3269, moda de 90.60, mediana de 334.9000, DE de 107.4654. 

Para el riñón izquierdo un flujo plasmático renal con una media de 329.8000, moda de 209.10. mediana de 

312.9000 y una DE de 90.9554. 

La diferencia de porcentajes entre los flujos plasmáticos renales reportados en los gamagramas posili\'OS de 

los 14 pacientes restantes tuvimos una media de 18.5077, moda de 9.80, mediana de 13.4000 y una DE de 

15.5020, todos arriba del 10 % de la diferencia normal entre un riñón y otro. 

De los 3 pacientes que presentaron hipertensión renovascular ninguno presentó hipercolesterolemia ni 

hipertrigliceridemia, dos de ellos tenían antecedentes de hipertensión arterial en su familia. su edad oscila 

entre los 30 y 39 años siendo los 3 del sexo femenino, teniendo un tiempo de evolución de su hipertensión 

arterial menor de 12 años. Los tres pacientes fueron sometidos a angioplastía trasluminar percu1anea en fom1a 

posterior. 
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RESULTADOS 

s- a 
p (+/E) 3 0.176 = 

a + e 3 + 14 

E= 
d 

p (-/E) 9 1 = 
b + d o + 9 

SENSIBILIDAD NOSOLOGICA ESTU'ADA P(+/E)=_3_ = 0.176 (17?') 
17 

ESPECIFICIDAD NOSOLOGICA ESTD"ADA 'J?(-/E )= _2__ =l ( 100%) 
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TABLA 1 

HOJA DE REGISTRO DE RESULTADOS 
PACIENTE GAMAGRA ARTERJOGR FLUJO PLASMATICO RENAL 

MA AFIA 
PFRETml/ RDml % IR % DIFER 

min /min ml/min ENCIA 
% 

1 NEGATIVO NEGATIVA 487 256.2 52.6 230.7 47.4 5.2 
2 POSITIVO POSITIVA 649.0 90.6 14 558.4 86 72 
3 POSITIVO NEGATIVA 636 361 56.8 275 43.2 13.6 
4 POSITIVO NEGATIVA 589.1 356.3 60.5 232.7 39.5 21 
5 POSITIVO NEGATIVA 666.0 641.6 66.2 225.3 33.8 32.4 
6 POSITIVO NEGATIVA 550.0 311.l 56.6 239.0 43.4 13.2 
7 POSITIVO NEGATIVA 741.l 269.1 36.3 471.9 63.7 27.4 
8 NEGATIVO NEGATIVA 715.3 393.0 54.9 322.3 45.1 9.8 
9 POSITIVO NEGATIVA 645.5 281.5 43.6 364 56.4 12.8 
10 NEGATIVO NEGATIVA 742.5 334.7 45.l 407.8 54.9 9.8 
11 POSITIVO NEGATIVA 697 487.9 70 209.1 30 40 
12 NEGATIVO NEGATIVA 544.8 282.2 51.8 262.8 48.2 3.6 
13 NEGATIVO NEGATIVA 596.1 280.7 47.1 315.4 52.9 5.8 
14 POSITIVO NEGATIVA 638.0 358.5 56.2 279.4 43.8 12.4 
15 NEGATIVO NEGATIVA 691 335.l 51.4 335.8 48.6 2.8 
16 NEGATIVO NEGATIVA 540.0 260.0 48 280.0 52 4 
17 POSITIVO NEGATIVA 725.9 415.5 57.2 310.4 42.8 14.4 
18 POSITIVO NEGATIVA 642.5 382.4 59.5 260.2 40.5 19 
19 POSITIVO POSITIVA 715.7 281.6 35.3 434.1 60.7 25.4 
20 NEGATIVO NEGATIVA 742.8 366.4 49.3 376.4 50.7 1.4 
21 POSITIVO NEGATIVA 741 226.6 30.6 514.4 69.4 38.8 
22 POSITIVO NEGATIVA 571.9 215.5 37.3 358.4 62.7 25.4 
23 POSITIVO NEGATIVA 723.6 406.7 56.2 316.9 43.8 12.4 
24 POSITIVO POSITIVA 457.7 157.0 34.3 300 65.7 31.4 
25 NEGATIVO NEGATIVA 743.0 338.8 45.6 404.2 54.4 8.8 
26 POSITIVO NEGATIVA 710.7 420.5 59.2 290.2 40.8 18.4 
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DISCUSION 

El gamagrama renal con captopril ha ganado gran importancia desde que se ha detenninado una elevada 

sensibilidad ( 93%) y una elevada especificidad (95%), 2 13 1921 incluso mayor que la angiografia inbtravenosa 

con sustracción digital, por lo que es un estudio de elección para detectar hipertensión renovascular (HRV); 

sin embargo en nuestra unidad se ha observado una elevada incidencia de gamagramas con falsos positivos, 

que quizás estuvieron condicionados por el tipo de pacientes a los que se les realizaba que eran todos los que 

presentaban hipertensión arterial y que llegaban para estudio por ser un hospital de referencia. 

Por lo anterior se decidió hacer un estudio intencionado tomando en base criterios de inclusión como 

hipertensión 

arterial severa. persistente y de reciente detección, hipertensión refractaria a terapia triple de 

antihipertensivos, hipertensión moderada y azoemia rapidamente progresiva y azoemia inducida por 

inhibidores de la angiotensina 11 (ECA), observando una baja sensibilidad y una elevada especificidad, siendo 

que la sensibilidad nosológica nos dice que la prueba es psitiva cuando el paciente realmente tiene el 

padecimiento y la especificidad nosológica cuando la prueba es negativa en un individuo que realmente no 

tiene el padecimiento 20 Llama la atención que otros estudios que determinaron Ía sdensibi\idad y 

especificidad del gamagrama renal con captopril tuvieran una mayor sensibilidad, siendo ta mayor reportada 

por Nally et al 2 del 93% y la menor reportada del 63 % de Kazuoitoh et al 
7 

determinando asi que la 

hipertensión arterial de origen renovascular en nuestro hospital de tercer nivel es baja pero corroborada con 

arteriografia renal selectiva mas no para el angiograma renal con captopril que muestra una sensibilidad muy 

baja. Si bien el flujo plasmático renal se encontraba alterado en 14 pacientes con unna diferencia mayor del 

JO% realizado en la mayorá de los pacientes con radiofánnaco DTPA-Tc 99 y con Ortoiodo-lpurato (OIH) 

131, no es consencuencia de estenosis de la arteria renal 5 21 22 Mas investigadores han utilizado el 

radiofármaco DTPA-Tc porque determina la diferencia global del índice de filtrado glomerular y que es 

cuantitativamente un parámetro de la función glomerular y que junto con el OIH tiene una mayor validéz 

para medir el glujo plasmático renal. 5 15 24 
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La inhibición de la angiotensina fl por los inhibidores de la ECA dá por resultado la disminución de la 

resistencia eferente y el índice de filtrado glomerular (IFG) ,27 26 21 realizar renograma antes s y después de la 

administración del captopril pondrá de manifiesto los cambios mencionados e identificará al riñan afeccado. lo 

que pennitirá proceder con las pruebas más específicas de imágenes, asi mismo el ser un procedimienco 

sencillo de realizar y con una incidencia baja de complicaciones durante el mismo, asi mismo el no requerir 

de una pennanencia hospitalaria para su realización, pero la ventaja más importante es para dirigir como ya se 

habia mencionado anterionuen1e, al paciente hacia otros estudios como son la arteriogrdfia renal selt:ctivu que 

finalmente nos determinará el diagnóstico y subsecuentemente valorar el tratamiento definilivo como la 

angioplastia o el tratamiento quirúrgico según se requiera; 25 26 pero precisamente la importancia de la 

selección adecuada de estos pacientes con el gamagrama renal con captopril radica en lo invasivo de la 

arteriografia, el riesgo de nefrotoxicidad por el medio de contraste o las reacciones alérgicas al mismo que no 

son nada despreciables y sobretodo la estancia hospitalaria que se requiere y que conyeva el aumento de gasto 

de recursos. Pero nuestro estudio a pesar de la adecuada selección de pacientes se encontró un numero 

elevado de falsos positivos lo que por sí mismo no dá credibilidad al mismo incluso presentando una menor 

sensibilidad que la urografia excretora reportada en otros estudios. 2 18 Si observando una ekvada 

especificidad hasta del 100% no encontrando ningún verdadero negativo que pudo estar condicionado en si 

solo por la cantidad de pacientes esrudiados. 

Se sabe e que en la mayoría de los pacientes con HRV no existen antecedentes familiares de hipemnsión 

arterial, esto no ha sido bien claro pero se sabe que la estenosis de la arteria renal bien puede estar dada por 

ateroesclerosis en la mayoría de los casos y la enfennedad fibromuscular en el menor de los casos 1
• pero en 

nuestro estudio dos pacientes con HRV si tuvieron familiares con hipertensión arteterial siendo los 3 casos 

reportados como fibrodisplasia muscular habiendose realizado en ellos angioplastia transluminar con recidiva 

de la estenosis. 

16 



CONCLUSIONES 

El gamagrama renal con captopril si bien es un estudio de elección para detectar hipertensón arterial de origen 

renovascular (HRV), en nuestro estudio se demuestra una baja sensibilidad del 17% en base al valor 

predictivo positivo y valor predictivo negativo de la prueba, lo que en base a esta patología nos obliga a 

tomarlo con reserva en primera instancia, siendo necesario realizar conjuntamente una arteriografia ren~.1 

selectiva sobretodo en pacientes con alta sospecha del padecimiento. 

La especificidad realizada en nuestro estudio en base también al valor predictivo positivo y valor predictivo 

negativo se encontró elevada hasta del l00% dado que todoS los gamagramas reportados como negativos para 

la hipertensón renovascular también fueron negativos en la arteriograía no encontrando ningún gamagrama 

negativo y aneriografia positiva. Los tres pacientes que se encontraron con hipertensónb renovascular siendo 

el 11.5%, en los 3 se corroboró la presencia de fibrodisplasia muscular realinmdoles angioplascía 

transluminar además de que los tres casos la arteria y riñón afectado fue del lado derecho. 

A diferencia del flujo plasmático renal disminuido en los 14 pacientes restantes del riñón afectado con el 

contralateral la disminución del flujo plasmático renal de estos pacientes fue significativamente mayor lo que 

se puede tomar en cuenta en base a los estudios de pacientes posteriores. En nuestro estudio los pacientes con 

HRV no se asoció la presencia de tabaquismo, etilismo,hipercoles1erolemia, hipetrigliceridemia,asi tampoco 

la presencia de sobrepeso u obesidad solo se encontró en dos pacientes familiares con hipertensión arterial lo 

que no es común asociado a hipertensión renovascular. 
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TABLA 2 

HOJA DE REGISTRO DE PACIENTES 

NUMER NOMBRE EDAD SEXO EDOCIV LDEOR PESO TALL IMC 
o Kg Am % 

1 PHJJ 46 M CASADO D.F 91.500 1.11 29.2 
2 DNOI 36 F CASADO VERACRUZ 69.400 1.49 31.2 
3 PCG 24 M SOLTERO D.F 64.800 1.67 23.2 

4 AOH Sl M CASADO EDODEMEX 91.700 1.75 29.9 

s JGV 40 M CASADO EDODEMEX 75 1.65 27.S 

6 LVGA 39 F CASADO D.F 46.IO0 1.53 19.6 

7 AVD 43 M CASADO D.F l00 1.65 35.S 

8 HCD 29 M CASADO D.F 53.400 1.52 23.1 

9 AGM so F CASADO EDODEMEX 64 1.53 27.3 
; IO BMP 41 F CASADO EDODEMEX 58 1.51 25.4 

11 TMM 63 F CASADO EDODEMEX 105.100 1.50 46.7 
12 DJGA 60 F CASADO EDODEMEX 66.300 1.51 29.0 
13 AAA 60 M CASADO D.F 62.400 1.50 27.7 
14 HLLC 40 F CASADO EDODEMEX 67.300 1.67 24.1 
15 RNO 21 M SOLTERO D.F 73 1.70 25.2 
16 OPE 48 F CASADO EDODEMEX 97.6 1.60 38.1 
17 CD! 35 F SOLTERO EDODEMEX 59.S 1.50 26.4 
18 GBJ 43 M CASADO EDODEMEX 81 1.77 28.8 
19 GOG 39 F CASADO D.F SS.300 1.49 24.9 
20 COM 30 F CASADO EDODEMEX 78.700 1.60 30.7 
21 BCHI 28 F CASADO EDODEMEX 75.300 1.52 32.5 
22 GMG 35 F CASADO D.F 62.900 1.58 25.1 
23 AOC 51 F CASADO EDODEMEX 65.200 1.47 30.1 
24 RGMA 30 F CASADO EDODEMEX 47 1.49 21.1 
25 HVMC 46 F VIUDA D.F 66 1.43 "n ., ___ 
26 GTL 22 F SOLTERO D.F 68.500 1.63 25.7 
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TABLA 3 

HOJA DE REGISTRO DE PACIENTES 
NUM AHF OTRAS TX TABA ETILIS TA HGZ UMF TIEMPO DE 

ENFERMED RECIBIDOS QUISM MO EVOL DE LA 
ADES o HTA 

I madre EXTRASIST METOPROL + + 160/100 187 !O AÑOS 
HTA OLES VENT OL, 

CAPTOPRIL 
, PRAZOCIN 

2 madre NINGUNA ENALAPRIL 160/110 72 36 5AÑOS - -
HTA ,PRAZOCIN, 

METOPROL 
OL,NIFED. 

3 abuelo NINGUNA NIFEDIPINA 150/100 60 1 AÑO - -
HTA METOPROL. 

4 madre SOBREPES NIFEDIPINA + 150/90 36 5AÑOS -
DM o CAPTOPRIL 

5 madre NINGUNA METOPROL + + 160/100 20 2AÑOS 
HTA OL,CAPTOP 

RIL,NIFED. 
6 hermano ADENOMA CAPTOPRIL + 160/100 41 5AÑOS -

HTA HIPOFISIAR 
7 madre RINITIS Y NIFEDIPINA + 160/100 02 !O AÑOS -

HTA ASMA,OBE 
SIDAD 111 

8 NINGU NINGUNA NIFEDIPINA + 130/100 187 2AÑOS -
NO CAPTOPRIL 

9 dos OSTEOPOR CAPTOPRIL + 160/100 191 12 AÑOS -
hermano OSIS,SOBR METOPROL 
sHTA EPESO OL,CLORTA 

10 madre URTICARIA CAPTOPRIL + + 130/90 231 I0AÑOS 
HTA MIOMAS FUROSEMI 

UTERINOS DHIDRALA 
21 

11 dos OBES G 111 NIFEDIPINA + + 160/100 17 23 AÑOS 
hermano HIPERTRIG CAPTOPRIL 
sHTA LICERIDEM FUROSEMI 

IA,NEUMOP D 
12 padre OSTEOPOR ATENOLOL - - 150/100 195 61 19 AÑOS 

HTA OSIS CAPTOPRIL 
FUROSEMI 
D 

13 madre OSTEOPOR NIFEDIPINA + + 140/90 8 8 5AÑOS 
HTA OSIS,DM CAPTOPRIL 

METOPROL 
OL,HCTZ 

14 padre NINGUNA CAPTOPRIL + - 150/110 58 58 1 AÑO 
HTA HIDRALAZI 

NA, 
ALFAMETIL 

15 NEGAD NINGUNA METOPROL 130/90 5 5 1 AÑO - -
os OL 

16 NEGAD DM CAPTOPRIL 150/90 25 185 11 AÑOS - -os METOPROL 
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TABLA J 

OL,ALMD 

17 madre DLM CAPTOPRIL 140190 58 61 IS AÑOS - -
IITA VERAPAMI 

L 

NUM AHF OTRAS ENF TX TABA ETILIS TA HGZ UMF TIEMPO DE 
RECIBIDOS QUISM MO EVOL DE LA 

HTA 

18 padre NINGUNA CAPTOPRIL + + 150/100 195 61 3AÑOS 
HTA METOPROL 

OL 
CLORTALID 
ONA 

19 tm NINGUNA METOPROL 145/80 93 12AÑOS - -
hennano CAPTOPRIL 
s HTA 

20 madre OBESIDAD AMD, + + 150/90 187 IS AÑOS 
HTA GIII HIDRALAZI 

NA 

21 NEGAD OBESIDAD METOPROL 130190 62 !AÑO - -
Gll,HIPERU OL, 
RICEMIA PRAZOCIN 

22 NEGAD NEGADOS METOPROL 170/100 72 60 1 AÑO - -
os OL, 

NIFEDIPINA 
CLORTALID 
ONA 

23 madre HIPERTRIG ENALAPRIL 140/100 187 12 AÑOS - -
HTA LICERIDEM PRAZOCIN 

IA METOPROL 
OL 

24 abuela NEGADOS CAPTOPRJL 150/100 57 64 3AÑOS - -
matDM 

25 madre NEGADOS CAPTOPRIL 150/100 72 33 4AÑOS - -
HTA NIFEDIPINA 

26 padre EVC METOPROL + 139190 29 29 7 MESES -
HTA, HEMORRA OL 
MADRE GICO 
CON 
DM 

23 



TABLA 4 

HOJA DE RESULTADOS DE LABORATORIO 
NUMER BHC PLAQUET GLUCO UREA CREATI COLEST TRIGLIC DEPDE ACIDO 

AS SAmg NINA EROL ERIDOS CREAT URICO 
ml/min mg 

I Hb 14.1 190000 89 . . 245 123 82.6 . 

HT 42.3 
L 8500 

2 HB IS 230000 83 . . 170 180 89.9 . 

HT46 
3 HB 11 1756000 . . . 222 187 88.8 . 

HTJJL 
6000 

4 HBl5 250000 91 . 1.4 148 152 56 . 

HT45 L 
5000 

s HB 16.5 181000 92 44.9 0.9 304 198 98.6 6.1 
HT49 L 
6400 

6 HBI0.5 181000 84 32 0.9 158 95 84 . 
HTJ 1.5 
L 10000 

7 HD 13 218000 82 38 1.0 281 152 100.7 6.9 
HT 39 L 
8400 

8 HB !'.!.'.! 184000 98 24 1.0 163 117 60.2 . 
HT 43.5 
L 4400 

9 1113 14.S 180000 151 39 1.1 204 129 68.4 3.8 
IIT~4.8 
L 7500 

to J{B (j 7 278000 90 JO 1.1 250 537 70.1 4.1 
IIT 33.3 
L 7300 

11 11B 16.8 221000 100 33 0.7 212 293 89 . 
HT 51.8 
L 7000 

12 HB IS 181000 98 35.6 0.8 162 133 80 6.8 
HT54 L 
5900 

13 HB 12.3 177000 . 64 0.9 181 181 90.5 5.6 
HT 37L 
4900 

14 HB 14.3 250000 . 28 0.9 173 157 88 . 

HT 43 L 
7600 

15 HB 18 191000 124 . 1.0 229 112 66.2 . 
HT 52 L 
6600 

16 HB 16.5 252000 136 . 0.7 183 155 87 . 
HT 50.7 
L 7000 
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TABLA 4 

1 1 1 
HOJA DE REGISTRO DE LABORATORIO 

NUMER BHC PLAQUET GLUCO UREA CREATI COLEST TRIGLIC DEPDE ACIDO 
o AS SAmg NINA EROL ERIDOS CREAT URICO 

ml/min 
17 HB 15.2 321000 - - 1.0 163 97 79.1 5.4 

HT46 
18 HB 17.1 281000 100 34 1.46 191 100 48.5 6.7 

HT 53.1 
L6100 

19 HB 12.5 210000 110 38 1.0 178 86 58.6 -
HT38 L 
6300 

20 HBl6 181000 81 - 0.86 217 142 85.8 
HT48L 
8400 

21 HB 12.8 226000 82 - 0.9 198 150 86 -
HT40 

22 HB 15.3 182000 108 40.2 0.7 193 83 97 
HT46 

23 HB 14.2 179000 - - 0.7 210 203 76 
HT43 L 
5800 

24 HB 14.6 331000 83 27.6 0.9 199 69 - -
HT44.2 
L 6400 

25 HB 14.6 212000 103 45.7 0.9 247 192 70 6.4 
HT45 L 
9900 

26 HB 12.4 299000 88 48 1.2 120 134 64 4.2 
HT38 L 
9200 
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TABLA 5 

HOJA DE RESULTADOS DE LABORATORIO 
NUMERO PFH EGO TP TTP ACIOO OTROS 

VANILMAN 
DELICO 

I - - 12" 36" - -
2 - - l)" 30" 5.15 mgl24hr T3 l 14.2.T4 

8.3. TSH 2.1 
3 - - 12.4" 34" -
4 - - 13.2" 29" - Na 145, Ca 9.8 

K.3.6 □3.1 
5 PT8.2 TGO - 11.6" 31.9" 12.3 mg/24 hr 

38 TGP 26 
FA69 BT 1.5 
BD0.6 B10.9 

6 - -- 14" 36" - -
7 PT 7.6 ALB DENS 1.026 12.5" 38" - Na 141 K 4.3 

4.4 GLOB 3.3 PH 5.0ACET Ca 9.65 P 3.8 
TG026TGP HsL0•l 
20 AMIL 36 MUCINA 

BI 0.2 BD 0.6 ESCASA 
8 PT 7.4 ALB - 12.3" 28.7" - Na 148 K 4.2 

4.2GLOB 3.1 
TG020TGP 

10 BT 0.5 
9 PT6.7 ALB - 12" 32" - Ca 4.4 P 3.3 

4.1 GLOB 2.7 
TG022TGP 
9 BT2.9 BD 

1.4 BI 1.5 
JO PT 8 ALB4.2 DENS 1.020 11.5" 29.2" 5.89 mg/24 hr Ca 10.I p4.6 

GLOB 3.7 PH 7 L3-6 
TG025 TGP ERIT 0-2 

11 FA 73 
11 PT 8 ALB 4.6 PH 5 D 1.023 11.5" 24.6" -

GLOB 3.4 L 2-5 BACT 
TG028TGP ++++ 
14 FA 88 BD 
0.4 BT 0.8 

12 PT 7.4 ALB - 12" 28" 6.4 mg/24 hr -
3.7 GLOB 3.7 
TGO 71 TGP 

69 FA 108 
1) PT6.5 ALB PH8LO-I 11.5" 25.4" - \tg 2 

3.8 GLOB 2.7 DEBS 1.016 
TG021 TGP 

12 
14 TGO 156 TGP PH5D1.019 12.3" 29.9" - Mg2.l 

40 L 1-3 ERIT O-
2ACETHs 

15 PT 8.-6 ALB PH 6.0 L 0-1 12" "31" 3.54 mg/24 hr Ca 9.6 P 3.3 
4.8 GLOB 3.8 ERIT 0-2 Na 142 K 3.6 



TABLA 5 

TGO27TGP 
27 FA 100 

HOJA DE RESULTADOS DE LABORATORIO 
NUMERO PFH EGO TP TTP ACIDO OTROS 

VANILMAN 
DELICO 

16 PT7.2 ALB PH 5 L 7-10 12.5" 29.5" 6.06 mg/24 hr . 
4.4 GL0B2.8 ERIT 2-3 
TGO22TGP BACT++ 

28 FA 147 
DHL 146 BT 

1.0 
17 TGP20BT . 11.6" 32" 4.37 mg/24 hr . 

1.4 8D 0.7 BI 
0.62 

18 PT 7.8 ALB . 11.5" 24.5" 7.05 mg/24 hr T3 97 T4 8.3 
4.5 GLOB 3.4 TSH 1.1 Na 
TGO 14 TOP 146 K 3.0 
53 AMIL 38 

19 . . 15" 32" . 
20 PT 7.6 ALB . 13" 33" . T3 97 T4 5.8 

4.4 GLOB 3.1 TSH 2.5 
TGO 21 TGP 
11 FA81 BT 
1.8 BD 0.8 BI 

0.98 
21 . . 11.2" 28.9" 6.04 ml!/24 hr . 
22 TGO 18 TGP PH 8 CET Hs 11.5" 30.2" . . 

70 L 2-4 ERIT 3-
6 

23 TGO 23 TGP DEN 1.015 PH 11.5" 69.9" l. 96 mg/24 hr . 
10 BT 1.3 BD 6 L 1-3 ERIT 

0.6 BI 0.7 0-1 
24 . 11.7" 29.4" . Na 147 K 4.2 
25 . DENS 1.011 12" 36" . Na 145 K 3.8 

PH 6 L 18-26 
ERIT 2-3 

26 ALB 4.6 D 1.0L6 PH 5 11.5" 32.2" 1.99 mg/24 hr T3 138T47.I 
GLOn 2.4 HB +++ L 25- TSH 3.4 GGT 

TGO 26 TGP 30 29 
8 

?7 
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