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RESUMEN

TITULO
UTILIDAD DEL GAMAGRAMA RENAL CON CAPTOPRIL PARA EKL DIAGNOSTICO DE

HIPERTENSION ARTERIAL DE ORIGEN RENOVASCULAR.

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

DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL DE ORIGEN RENOVASCULAR.

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 masculine
con una edad entre 16 y 65 aflos y que cumplieran con los siguientes criterios de inclusidén: hipertrension
arterial distolica arriba de 110 mmHg, hipertension arterial severa, persistente y de reciente deteccion,
hipertension refractaria a terdpia triple de antihipertensivos, hipertensién moderada y azoemia inexplicable
répidamente progresiva y azoemia inducida por inhibidores de 1a angiotensina [I(ECA) se les realizé a todos
ellos un gamagrama renal con captopril utilizande DTPA-Tc 99 y OQIH-I-13] como radiofirmacos

determinandose el flujo plasmatico renal y posteriormente s les realizé una arteriografia renal selectiva.

RESULTADOS: La edad oscild entre 22 y 63 afios con una media de 40 ailos. Se encontraron |7
gamagramas positivos para hipertension renovascular (HRV) con disminucién del flujo plasmatico renal
mayor del 10% en relacion al rifion contralateral y solo 3 de ellos se corroboré HRV por medio de la
arteriografia con una p=0.0001. Los |4 pacientes restantes no se corrobord HRV al realizarseles la
arteriografia. Demostrando asi el gamagrama con captopril una sensibilidad p(+/E)= 17% diciendo esto que
solo 3 pruebas fueron positivas cuando el paciente realmente tenia ef padecimiento y (4 pruebas fueron
positivas cuando el paciente realmente no tenia el padecimiento. Se encontré una especificidad p(-'E)= |

(100%) dado que 9 pacientes el gamagrama se reportd negativo para ef padecimiento siendo negative también



por medio de la arteriografia .Se observé una diferencia estadisticamente significativa enrtre la sensiblidad y
especificidad del gamagrama dado que no se detectd ningun caso verdadero negativo lo que incrementd ta

especificidad del mismo.

CONCLUSIONES: Si bien es cierto la sensibilidad v la especificidad det gamagrama renal con captopril fue
menor que la arteriografia renal selectiva convencional para el diagndstico de HRV, en nuestro estudio y
especificamente la sensibilidad es muy baja en comparacién con otros estudios reportados lo que nos orienta

a tomarlo con reserva para determinar este diagndstico y basarnos en otras pruebas.

PALABRAS CLAVES: Radiofarmaco, sensibilidad, especificidad, inhibidores de la ECA, DTPA-Tc99,

CIH-1-131.



ll.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Diversos estuclios epidemioldgicos evidencion que lo hiperiensidn orterial en
general es una de las enfemedoades mds comunes de la humankiad en foma
global. se esfima que entie ef 10 al 20% de ka poblacién mundial adutta fiene ciftas
tensionales superiofes a los niveles convencionales de fensidn arteral, con ko que se
puede estimar que exsten mds de 900 milones do hiperensos'.

lo hiperension Renovascular continia slendo lo causa principal de
hipetensién potenciaimente conagibia? !, generaiments es de Iniclo repentino v se
presenta antes de ks 30 ahos © despuds de los 55 y representa del 1 al 5% de la
poblacion de Hpedensos' °.  Las pruebas no Invosivos de esciutinio como Ta
Renogiafia con Captopid, representon amnas con una felacién  costo-beneficio
positive para vaiorar @ los paclentes con datos susceptibles de  hipeflensidn
renovascullar, Aunque ko Angiogafic  sigue sendo Cel estdndar de O del
diogndstico y ayuda a plonear ias fexvvencionss lerapduiicas para mejorar ka presion
arerial y asi consenar ja funcién renal. Lo estencsis de ka Aterda renat es la prdncipal
cousa de hipaiension rerovascularl, entre kis causas que pueden ofginana estén: Lo
alercescieross, kb displasio floromusculr, la Artertls, coartackin de ko Aota,
neulofiromatosss, radiocion, estencsis congéntia de la arteda renal etc 72,

Cabe moncionar que fonemos que ditingukr enfre la  hiperienddn
renovascular ¥ ko presencia de eslencsls de a areria renal dnicaments. la
hipeflensidn renovascular se define  como la presidn areral elevada causada por
hipoperusion renal, generalmente debida a estencsts anatdmica de la artera renal y
activacion del sisterna renina anglotensing’.

Centio do aigunos datos clinicos que sugieren hipertensidn renovascular
estan: la hiperdensidn de odgen repentino antes de ios 30 ahos y después de ks

55:como ya se habla mencinado anterdormente, hipertensidn seveira (PA diastolca
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mayor de 120 mmHg) hipertensidn acelerada/maligna con retinopatia Gl & I,
hipertensidn refiactario a terapia tiple. presencia de sopio epigdstico especialmente
soplo sisto-diastéiico, hipertension, moderada y azoemia  inexpicabile, QZOEMa
Inducica por tiatamiento con inhibkdores de la enzima convertidora de angictensina
[ECAJ ®. Dentio de los estudios para diagnosticar hipedension renovascular estan: ia
uregrafia excretor, renograma convencional que tienen en general una sensbiidad
del 80-85% vy una especificidad del 75 al 85%, el renograma con captoprll que tiene
una sensibiidad en promedio del 93% y una especificidod del 95%, la angiogiafia
nfravenosa con sustraccibn digital y el fljo Dopler? S,

£l gamagrama renal con caplopd ha skdo blen utiizodo para el diogndsfico
de hipertension rencvascukar, en un estudio reallzado en el senvicio de Caidiogia ¥
Medicing Intema en Nueva Yok, s encontid una sensibiidod del 71% y una
especrﬁcndod del 75%°, sin embarge en el estudio sin Captoprd no distingue § es
biateral o uniksterat ka estenosls ¥ con el uso de caplopd nduce combios que dan
iesuitacios aliaomente especifices para detectar la misma; Yo que en un mon
afectado. el captopr reduce la vasoconsticeion de la orteriola efererte mediada
por Angiotensing Il en mayor proporcion que Kk arteriola oferente vy por lo fanto
disminuye o presién y ko fifiockdn glomeruar. Esta reduccion de o fiocion
glomerular en e dhdn distal a ki estencosis puede valomrse de forma no kvasha con
el renograma’® " 21 | 5o ha legado a la conclusitn de que &l estudio con captoprd
es un procedimiento adecuado pasa ef dagndstico da ka hipertension renovascular y
sobrefodo cuando existe estencsis de ki arterla tenal’ . Dentro de los jodicfémmocos
mdas utilizados paia realzar el gamagrama fenal estan el Te-99m DTPA, que es usado
para determinar ka diferencla giobal det indice de fittodo glomensar que es
cuaniitativamente un paidmeto de ko funcidn glomerndar' |, y es ef radiofamaco
mdas utlizodo conjuntomente con & Captopdl parc el estudio de ki hipertensidn

renovascukar, aunque fombién se han usado otios radiofarmaces como el écldo



dimercaptosuccind (OMSA). el Ordolodo-Hipuiato [OH) ¥ ol mercapfoacetigicing
{MAG3] v adnque estos rodioformocos tiene una alia sensibllidod v - especificidad
oaa el dicgnéstico de Ya hipedensién renovascular’ ®.

La arterlogratia finaiments sigue slendo el estudio de eleccidn, H estandar de
Oro”, es el estudio que lega a conobarar o descarar los resuftados obtenidos por ef
gamagrama renal para el diogndstico de hiperensién renovascular y en ka mayoria
da los casos es importante revisar o realizar placas oblicuas y katerales pora visualzar
el ofigen de ka arteria y el lugar atectado donde se encuentia k1 estenosts, Los fesgos
asociados con o artetdografia son ko artedotornia y 0s relsges por i manipuockin del
cateter® 4,

El totomiento  anfhipedensivo ha  dlenuodo  ias  complicaciones
cardiovascuiates diectamernte ahbulbles a la elevacion de la preskin artedal vy ha
piolongado la vida de la poblacibn afectada, sin embargo no ha ocumdo lo misme
con las manfestociones cidnicas de esta enfermedod, las cuales siguen
ocasionando un exceso de mobimonaldad de ahi ka impartancia del diogndstico®,

En 1o Hipeflensidn e ongen renovascular el tratamiento de eleccidn es la
angioplostia trasiuminar percutaneq, sobre todo en paclentes que no son candidatos
a cirugia y en pacientes donde o funckdn renal estd compiometida debido a

lesion estendtica vascuiar'’,



V1.- OBJETIVOS

OBJETVO GENERAL

DETERMINAR LA UTIUDAD DEL GAMAGRAMA RENAL CON CAPTOPRIL
PARA EL DIAGNOSNICO DE HIPERTENSION ARTERIAL DE ORIGEN

RENOVASCULAR,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- DETERMINAR LA SENSIBILIDAD DEL GAMAGRAMA RENAL CON CAPTOPRIL DE ACLERDO
AL VALOR PREDICTVO POSITIVO Y PREDICTVO NEGATIVO DE LA PRUEBA EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION RENOVASCULAR EN BASE A ARTERIGRAFIA RENAL

SELECTIVA

2.- DETERMINAR LA ESPECIFICIDAD DEL GAMAGRAMA RENAL CON
CAPTOPRIL DE ACUERDO AL VALOR PREDICTVO POSITIVO Y VALOR
PREDICTIVO NEGATIVO DE LA PRUEBA EN PACIENTES CON PACIENTES CON
DIAGNOSTICO  DE  HIPERTENSION RENOVASCUAR EN BASE A 1A

ARTERIOGRAFIA RENAL SELECTIVA.

3.- COMPARAR? LA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA PRUERA CON “EL

ESTANDAR DE ORO* QUE 5E MEDIRA EN FORMA CONJUNTA,

\



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron a 26 pacientes enfre marzo de 1998 y oclubre de 1998 de
amibbos $excs con una edad entre 16 y 65 ahes, ¥ que cumplieran con los
sigulentes citerios de inclusion: que tuvieran hiperension arteral severq,
persistente y de reciente deteccidn, hipertension refractoric a terapia tiple
de anfiniperensivos en sus dosis mdxirmas, con hipertension moderado v
azoemia inexplicable y c¢on azoemia inducida por inhibidores de la
angiofensing Il y previe consentimiento firmado por escrito por parte  del
paciente.

Se levd a cabo en el Hospital de especialidades Centio Medico La Raza
{Tercer nivel) en la Unidad Metabdlica en donde se atienden pacientes
erwiados de la Delegacion Noreste DF. numero 35, Magdatena de fas
Salinas, Llomas Verdes, Centio Meédico Nacional Mérda, Hospital General
Regional Querétaro, Hospital General Regional Toluca, Hospltal General
Regional Pachuca, Hospital General Regional numero 72,Hospital General
Regional nimero 25. Se les reclizd historia clinica completa incluyendo
examen fisico y exdmenes de laboratorio como: biomefiao hemdtica
completq, guimicg sanguineq, pruebas de funcionamiento hepdtico
incluyendo TPy NP asl como colesterol y figlicéridos. A todos los pacientes se
les tomé la presion arerdal cada 4 horas en decdbito dorsal y de pie asi
mismo la frecuencia cardiaca. Se les realizd gamagrama renal con captoprl
tres dias previos al estudio se suspendio el caploprl, & dic det estudio se
administrd 50 mg de captopril VO una hora antes. Se hidiatd al paciente con

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



posteriormente se administd IV 10 met de DIPA-Tc?9m para el estudio
perfusorio  fomando placas  inmediatamente  durante 2 minutos Y
posteriommente se realizd una fose dindmica fomandose 45 imagenes cada
2 segundos. Y una imagen cada minuto de duracién 60 segundos, siendo
un total de 16 imdgenes. Asi mismo se administro 300 mci de QIH-H3I para
valorar el flujo renal tomdandose

30 imagenes de un minuto simuttaneo a la inyeccion. En forma posterior se
analizaron fos resulfados vy se programd un estudio de arteografio fenai
selectiva, para comeborar o descartar el diagnéstico gue haya resuliade del
gomagrama renal con captopdl. Este estudio se llevd a cabo dejando en
ayuno 12 hrs previas al paciente , se canalizd con solucion glucosada al 5%
de 250 ml ya en el senicio de radiodiangdstico, se introdujo por la arteria
fernoral del lado derecho un cateter renat PIKITELL F5 v se inyecto 100 mi de!
rmedio de coniraste hidrosoluble no idnico y se tomaion varias proyecciones
incluyendo aortograma y de las arterias renales en forma selectiva. Durante
este estudio se vigild gue no existan complicaciones al procedimiento cormo
son diseccion de la arteria o trombosis de la misma y en forma posterior se
vigilaron los pulsos periféricos durante 24 s, ast como pemanecic el
paciente en reposo durante las mismas horas v vigikaincia de sangrado Al no
existir complicaciones se pudo egresar del servicio a las 48 horas.

La recoleccion de datos se levoa cabo en una hoja de registro.

Cabe mencionar que d todos los pacientes se te realizd tanto Garmagrama
como Arteriografio Renal selectiva.



RESULTADOS

No existieron diferencias significativas entre €l grupo de edad estudiado en relacion a caracieristicas de la
poblacién, siendo todos de medio socioecondmico medio bajo, del mismo nivel cultural, con un promedic de
edad de 22 a 63 afios ( grifica 2). Siendo en su mayoria del Estado de México y en mayor proporcién mujeres
(65.3%) ¥ en menor proporcion hombres (34.6%). S ¢ observé en su mayoria (46,1%) sobrepeso un 23% peso
normal, 19.2% obesidad Gl, 7.69% obesidad GIl y un 3.84% obesidad GIli (grafica 3).

Entre otros antecedentes de interés como historia familiar de hipertensién arterial sedetecté la misma en 19
pacientes siendo ¢l 73% y sin antecedentes familiares de hipertension arterial fueron 7 pacientes siendo el
26.9%.

Hay una elevada incidencia de tabagquismo siendo 12 pacientes fumadores con un porcentaje del 46.2% y sin
tabaguismo fueron |4 pacientes siendo el 53.8%, si bien la mayoria no fumaba, es un alto porcentaje de
tabaquisme; no siendo asi para la ingesta de bebidas alcoholicas que se encontrd a 9 pacientes con etilismo
positivo (34.6%) y sin etilismo a 17 pacientes siendo el 65.3% (tabla 3).

Se detectd hipertension arterial elevada y sostenida en 14 pacientes (53.8%) con cifras tensionales diastélicas
de 100 mmHg y sistélicas arriba de 140 mmHg (tabla 3).

Para el tiempo de evolucion de las hipertensién arterial se encontrd un mdximo de 23 afos y un minime de 7
meses y de los 26 pacientes 15 de ellos tenjan una evolucién de su hipertensién arterial mener de 5 afos
(57.6%).

De los resultados de laboratoric sedetecto elevacion de creatinina en 3 pacientes arriba de los vaiores
normales y con una depuracion de creatinina de 65 mi/min, 48.5 ml/min y 56 mi/mi en los mismos. En tres
pacientes no se pudo recabar el resultado de ta creatinina sérica pero su depuracidn de cretinina fue normat.
De los 26 pacicntes estudiados solo uno y del sexo femenino se determiné una azoemia rdpidamente
progresiva con hipertension arterial aita y sospecha de hipertensién, sin embargo se descartéd 1a misma por
medio de la anteriografia renal selectiva.

No se detectaron discrasias sanguineas solo anemia en una paciente que se le detecté miomatosis uterina
siendo la Hb de 9.7 y Ht de 33.3 respondiendo adecuadamente a la administracién de hierro oral.

Simultdneamente fue referida ai sertvicio de Gineecologia para su manejo.



£n 11 pacientes se realizé determinacién de acido urico detectandose hiperuricemia en dos pacientes siendo
del sexo femenino. Cabe mencionar que no se detectaron alteraciones de las prucbas dfe funcionamiento
hepitico ni de los tiempos de coagulacidn, solo se presentd una complicacidn posterior a la arteriografia del
tipo de sangrado en el sitio de puncién, pero fue secundario a movimiento brusco de la paciente y s¢ resolvié
satisfactoriamente. Enfermedades asociadas se detectaron: extrdsistoles venbtriculares en una paciente,
adenoma hipefisiario en otra, asma brenquial y rinitis alérgica en otro, osteoporosis en dos pacientes ,
urticaria por insectos en #na, diabetes mellitus en 2 pacientes, obesidad y sobrepeso en § pacientes e historia
de hemorragia subaracnoidea en una paciente (tabla 3).

Se detecté hipercolesterclemia en 11 pacientes siendo el 42.3%, de los cuales 6 fueron mujeres y 5 hombres y
se ectd colesterol normal en I5 pacientes siendo el 57.6%, de los cuales 11 fueron mujeres y 4 hombres
(gréfica 7). De los 26 pacientes 23 tuvieron wrigliceridos normates siendo el 88.4% e hipertrigliceridemia en 3
pacientes siendo el 11.53% (grifica 6).

De los 26 pacientes estudiados, 17 tuvieron gamagrama renal con captopri! positivo con una diferencia de
flujo ptasmdtico renal mas del 0% en relacién al rifion contralateral, de estos pacientes selo 3 (11.5%) se
corroboré  hipertension renovascular (HRV), con estenosis de la arterta renal y especificamente
determinandose enfermedad fibromuscular por medic de [a anteriografia y la angioplastia realizada
posteriormente (tabla 1). En los 14 pacientes restantes no se corroboré HRV por medio de ta arteriografia. E |
flujo plasmdtico renal de los 3 pacientes con HRV mostré una notable diferencia con el rifién contraleteral v
siendo en los 3 el rifion derecho el afectado, los flujos reportados fueron 90.6 mi/min, 281.6 mifmin y 157
ml/min para cada uno con una diferencia de porcentajes con el rifidn contralateral del 72%, 25.4% y 31.4%
respectivamente. Por la suma de los signos se encontré una diferencia negativa n=14 en la arteriografia <
gamagrama, diferencias positivas n=0 en la arteriografia > gamagrama , iguales n=12 arteriografia =
gamagrama con una P=.0001.

Por la X2 la arteriografia se reporté de 15.385 con una p de 0.000) y para el gamagrama de 2.462 con una p
de .117 con una diferencia de frecuencias para los dos estudios de | y el minimo de frecuencias esperadas es
de 13, Por 1a 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- positive con una significancia estadistica a dos

tablas de 0.0001.
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Se enconbtrd una sensibilidad estimada P (+/E) de 0.176 (17%); en 9 pacienies se reporté gamagrama renal
negativo y arteriografia negativo, no enconbirandose ningilin gamagrama negativo con arteriografia posiiiva lo
que nos disd una especificidad estimada P (~/E) de 1 (100%).

Se encontré en la arteriografia una media de 1.8846, moda 2.00 y una mediana de 2.0000 con una desviacién
estandar (DE) de 0.3258.

Para el gamagrama renal con captopril se encontré una media 1.3462, moda de 1.00, mediana de 1.0000 +
una DE de (.4852.

El flujo plasmatico renal tuvo una media de 650.1231, moda de 457.70, mediana de 657.5000 y una DE de
84.8133.

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

Para el rifién izquierdo un flujo plasmitico 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 en tre los flujos plasméticos renales reporiados en los gamagramas positivos de
los 14 pacientes restanies 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 rifién y otro,

De los 3 pacientes que presentaron hipertensidn renovascular ninguno presentd hipercolesterolemia ni
hipertrigliceridemia, dos de ellos tenian antecedentes de hipertensién arterial en su familia. su edad oscila
entre los 30 y 39 aflos siendo los 3 del sexo femenino, teniendo un tiempo de evolucién de su hiperiension
arterial menor de 12 afios. Los tres pacientes fueron sometidos a angioplastia trasluminar percutanea en forma

posterior.
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SENSTBILILAD NOSOLOGICA ESTIMADA §(+/E)= 3

P (+/E)

P (-/E)

RESULTADOS

0.176 (17%)

ESPECIFICIDAD NOSOLOGICA ESTINADA P(-/E)= o =1 (100%)
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TABLA 1

HOJA DE REGISTRO DE RESULTADOS

PACIENTE | GAMAGRA | ARTERIOGR FLUJO PLASMATICO RENAL
MA AFIA
PFRETml/ { RD ml % IR Y% DIFER
min /min ml/min ENCIA
%
1 NEGATIVO | NEGATIVA 187 2562 52.6 230.7 47.4 5.2
2 POSITIVQO POSITIVA G49.0 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 2327 39.5 21
5 POSITIVO | NEGATIVA 666.0 641.6 66.2 2253 33.8 32.4
6 POSITIVO | NEGATIVA 550.0 311.1 56.6 239.0 434 13.2
7 POSITIVO | NEGATIVA 741.1 269.1 36.3 4719 63.7 274
8 NEGATIVQ | NEGATIVA 715.3 393.0 54.9 322.3 45.1 98
9 POSITIVQO | NEGATIVA 645.5 281.5 136 364 564 12.8
10 NEGATIVQ | NEGATIVA 7425 3347 451 4078 549 9.8
11 POSITIVO | NEGATIVA 697 4879 70 209.1 30 40
12 NEGATIVQ | NEGATIVA 544.8 2822 3.8 2628 482 3.6
13 NEGATIVO | NEGATIVA 596.1 280.7 47.1 3154 329 58
14 POSITIVO | NEGATIVA 638.0 358.5 56.2 2794 43.8 12.4
15 NEGATIVO | NEGATIVA 691 335.1 314 3358 18.6 2.8
16 NEGATIVO | NEGATIVA 540.0 260.0 48 280.0 32 4
17 POSITIVQ | NEGATIVA 725.9 415.5 57.2 3104 428 14.4
18 POSITIVQ | NEGATIVA G425 31824 59.5 260.2 40,5 [9
19 POSITIVO | POSITIVA 715.7 2816 353 434.1 60.7 25.4
20 NEGATIVQ | NEGATIVA 742.8 366.4 493 376.4 50.7 1.4
2] POSITIVO | NEGATIVA 741 226.6 30.6 5144 69.4 388
22 POSITIVO | NEGATIVA 571.9 2155 373 3584 62.7 254
23 POSITIVO | NEGATIVA 723.6 1067 56.2 316.9 43.8 12.4
24 POSITIVO | POSITIVA 457.7 157.0 343 300 63.7 314
25 NEGATIVO | NEGATIVA 743.0 33188 45.6 4042 544 88
26 POSITIVO | NEGATIVA 7107 420.5 59.2 2902 40.8 18.4
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DISCUSION

£l gamagrama renal con captopril ha ganado gran importancia desde que se ha determinado una elevada
sensibilidad { 93%) v una elevada especificidad (95%), > " ¥ ¥ incluso mayor que la angiografia inbtravenosa
con sustraccion digital, por lo que es un estudio de eleccidn para detectar hipertensién renovascular (HRV),
sin embargo en nuestra unidad se ha observado una elevada incidencia de gamagramas con falsos positivos,
que quizis estuvieron condicionados por el tipo de pacientes a los que s¢ les realizaba que eran tedos los que
presentaban hipertensién arterial y que llegaban para estudio por ser un hospital de referencia.

Por lo anterior se decidié hacer un estudio intencionado 1omando en base criterios de inclusién como :
hipertension

arterial  severa, persistente y de reciente deteccion, hipertension refractaria a terapia triple de
antihipertensivos, hipertension moderada y azoemia rdpidamente progresiva y azoemia inducida por
inhibidores de 1a angiotensina [ (ECA), observando una baja sensibilidad y una elevada especificidad, siendo
que la sensibilidad nosolégica nes dice que la prueba es psitiva cuando el paciente realmente tiene el
padecimiento v la especificidad nosolégica cuando la prueba es negativa en un individuo que realmente no
tiene el padecimiento ® Llama la atencién que otros esiudios que determinaron la sdensibilidad y
especificidad del gamagrama renal con captopril luvieran una mayor sensibilidad, siendo 1a mayor reportada
por Nally et al 2 del 93% v Ia menor reportada del 63 % de Kazuoitoh et al 7 determinando asi que la
hipertension arterial de origen renovascutar en nuestro hospital de tercer nivet 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 plasmético renal se encontraba alterado en 14 pacientes con unna diferencia mayor del
10% realizado en la mayora de los pacientes con radiofirmaco DTPA-Tc 99 y con Crtoiodo-tpurato (OIH)
131, no es consencuencia de estenosis de la arteria renal PU N pMag investigadores han utilizado el
radiofsrmaco DTPA-Tc porque determina la diferencia global del indice de fitrado glomerular y que es
cuantitativamente un parametro de la funcion glomerular y que junto con el OIH tiene una mayor validéz

para medir el glujo plasmético renal. s
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La inhibicion de la angiotensina H por los inhibidores de la ECA d4 por resultado la disminucién de la

272821 realizar renograma antes s y después de la

resistencia cferente y el indice de filtrado glomerular {IFG) ,
administracién del captopril pondra de manifiesto los cambios mencionados e identificard al rifion afectado, lo
que permitirda proceder con las pruebas mas especificas de imagenes, asi mismo el ser un procedimiento
sencillo de realizar y con una incidencia baja de complicaciones durante el mismo, asi mismo el no requerir
de una permanencia hospitalaria para su realizacién, pero la ventaja mas importante es para dirigir como ya se
habia mencionady anteriormente, al paciente hacia otros estudios como son la anteriografia renal selectiva que
finalmente nos determinara el diagnéstico y subsecuentemente valorar ¢l tratamiento definitive como la

B pero precisamente la importancia de la

angioplastia ¢ el tratamiento quinirgico segin se requicra;
seleccion 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 conraste 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 seleccion de pacientes se encontrd un aumero
elevado de falsos positivos lo que por si mismo no da credibilidad al mismo incluso presentando una menor
sensibilidad que la urograffa excretorz reportada en otros estudios. * '* Si observande una clevada
especificidad hasta del 100% no encentrando ningtin verdadero negativo que pudo estar condicionado en si
solo por la cantidad de pacientes estudiados.

Se sabe e que en la mayoria de los pacientes con HRV no existen antecedentes familiares de hipertensidn
arterial, esto no ha sido bien claro pero se sabe que Ia estenosis de la arteria renal bien puede estar dada por
ateroesclerosis en |2 mayoria de los casos y la enfermedad fibromuscular en el menor de los casos '. pero en
nuestro estudio dos pacientes con HRV si uvieron familiares con hipertension arteterial siendo los 3 casos
reportados como fibrodisplasia muscular habiendose realizado en eltos angioplastia transluminar con recidiva

de la estenosis.




CONCLUSIONES

El gamagrama renal con captopril si bien es un estudio de eleccion para detectar hipertensén 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 patologia nos obliga a
tomarlo con reserva en primera instancia, siendo necesario realizar conjuntamente una arteriografia renal

selectiva sobretodo en pacientes con alta sospecha del padecimiento.

La especificidad realizada en nuestro estudio en base también al valor predictive positivo y valor predictivo
negativo se encontrd elevada hasta del 100% dado que todes los gamagramas reportados como negativos para
la hipertensdn renovascular también fueron negativos en a arteriograia no encontrando ningiin gamagrama
negativo y artertografia positiva. Los tres pacientes que se encontraron ¢on hipertensénb renovascular siendo

el 11.5%, en los 3 se commobord la presencia de fibrodisplasia muscular realizandoles angioplastia

transluminar ademas de que los tres casos la arteria y rifion afectado fue del lade derecho.

A diferencia det flujo plasmatico renal disminuido en los 14 pacientes restantes del rifion afectado con et
contralateral la disminucién del flujo plasmatico renal de estos pacientes fue significativamente mayor o que
se puede tomar en cuenta en base a los estudios de pacientes posteriores. En nuestro estudio los pacientes con
HRV no se asocid la presencia de tabaquismo, etilismo,hipercolesterolemia, hipetrigliceridemia,asi tampoco
la presencia de sobrepeso u obesidad solo se encontrd en dos pacientes familiares con hipertension atrterial lo

que no es comiin asociado a hipertensién renovascular.
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ANEXO 1

TABLAS



TABLA 2

HOJA DE REGISTRO DE PACIENTES

i N

MER |NOMBRE| EDAD SEXO EDO CIV LDEOR PESO |TALL IMC
0 Kg Am %
1 PHIJ 46 M CASADO D.F 91.500 1.77 29.2
2 DNOI 36 F CASADO | VERACRUZ | 69.400 1.49 312
3 PCG 24 M SOLTERO D.F 64.800 1.67 23.2
4 AOH 51 M CASADO | EDO DE MEX | 91.700 1.75 29.9
5 GV 40 M CASADO | EDO DE MEX 75 1.65 27.5
6 LVGA 39 F CASADO D.F 46.100 1.53 19.6
7 AVD 43 M CASADO D.F . 100 1.65 35.5
8 HCD 29 M CASADO D.F 53.400 1.52 23.1
9 AGM 50 F CASADO | EDC DE MEX 64 1.53 273
10 BMP 41 F CASADO | EDO DE MEX 58 1.51 254
™M 63 F CASADO | EDO DE MEX | 105.160 | 1.50 46.7
12 DIGA 60 F CASADO | EDO DEMEX | 66.300 1.51 29.0
13 AAA 60 M CASADO D.F 62,400 1.50 217
14 HLLC 40 F CASADO | EDO DE MEX | 67.3060 1.67 24.1
15 RNO 21 M SOLTERQO D.F 73 1.70 25.2
16 OPE 48 F CASADO |EDODEMEX | 976 1.60 38.1
17 cDJ 35 F SOLTERO | EDODEMEX | 59.5 1.50 26.4
18 GBJ 43 M CASADO | EDO DE MEX 81 1.77 288
19 GOG 39 F CASADOC D.F 55.300 1.49 24.9
20 COM 30 F CASADO | EDQ DE MEX | 78.700 1.60 30.7
BCHI 28 F CASADO | EDO DE MEX [ 75.300 1.52 32.5
22 GMG 35 F CASADO D.F 62.900 1.58 23.1
23 AQC 51 F CASADO | EDODE MEX | 65.200 1.47 30.1
24 RGMA 30 F CASADO | EDO DE MEX 47 1.49 211
25 HVMC 46 F VIUDA D.F 66 1.43 32.2
26 GTL 22 F SOLTERO DF 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 0 HTA
1 madre EXTRASIST | METOPROL |+ + 160/100 187 10 ANOS
HTA OLES VENT | OL,
CAPTOPRIL
, PRAZOCIN
2 madre NINGUNA | ENALAPRIL | _ 160/110 |72 36 5 ANOS
HTA LPRAZOCIN,
METOPROL
OL,NIFED.
3 abuelo | NINGUNA | NIFEDIPINA | _ _ 150/100 60 1 ANO
HTA METOPROL.
4 madre SOBREPES | NIFEDIPINA |+ B 150/90 36 5 ANOS
DM 0 CAPTOQPRIL
5 madre NINGUNA |METOPROL |+ + 1607100 20 2 ANOS
HTA CL,CAPTOP
RIL,NIFED.
6 hermano | ADENOMA | CAPTOPRIL | _ + 160/100 4] 5 ANOS
HTA HIPQFISIAR
7 madre RINITIS Y NIFEDIPINA | _ + 160/100 02 14 ANOS
HTA ASMA,OBE
SIDAD NI
8 NINGU |NINGUNA | NIFEDIPINA |+ _ 130/100 187 2 ANOS
NO CAPTOPRIL
9 dos OSTEQPOR |CAPTOPRIL |+ _ 160/100 191 12 ANOS
hermano | OSIS,SOBR | METOPROL
sHTA EPESO OL,CLORTA
10 madre URTICARIA | CAPTOPRIL |+ + 130/90 231 10 ANOS
HTA MIOMAS FUROSEMI
UTERINOS | DHIDRALA
Z1
il dos OBES G Il | NIFEDIPINA {+ + 160/100 17 23 ANOS
hermano | HIPERTRIG | CAPTOPRIL
sHTA LICERIDEM | FUROSEM!
JANEUMOP | D
12 padre OSTEOPOR |ATENOLOL | _ _ 150/100 | 195 61 19 ANOS
HTA 0OSIS CAPTOPRIL
FUROSEMI
D
13 madre OSTEOPOR | NIFEDIPINA | + + 140/50 8 8 5 ANOS
HTA OSIS,DM CAPTOQPRIL
METOPROL
. QL HCTZ
14 padre NINGUNA |CAPTOPRIL |+ _ 150/110 |58 58 1 ANC
HTA HIDRALAZI
NA,
ALFAMETIL
15 NEGAD |NINGUNA |METOPROL | _ _ 130190 5 5 1 ANO
0s OL
16 NEGAD | DM CAPTOPRIL B 150/90 25 185 11 ANOS
0S METOPROL
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TABLA 3

OL, ALMD
17 madre | DLM CAPTOPRIL ~ 140/90 |58 6 15 ANOS
HTA VERAPAMI
L
NUM  |AHF OTRAS ENF | TX TABA |ETILIS [TA HGZ [UMF [TIEMPODE
RECIBIDOS {QUISM | MO EVOL DE LA
HTA
18 padre  |NINGUNA |CAPTOPRIL [+ + 1507100 [195 {61 3 ANOS
HTA METOPROL
OL
CLORTALID
ONA
19 tres NINGUNA |METOPROL | _ _ 145/80 93 12 ANOS
hermano CAPTOPRIL
s HTA
20 madre | OBESIDAD | AMD, + + 150/90 187 {15 ANOS
HTA Gl HIDRALAZI
NA
21 NEGAD |OBESIDAD |METOPROL |_ _ 130/90 62 1 ARQ
GIILHIPERU |OL,
RICEMIA _ [PRAZOCIN
22 NEGAD |NEGADOS |METOPROL |_ _ 1707100 |72 60 | ARO
oS oL,
NIFEDIPINA
CLORTALID
ONA
23 madre | HIPERTRIG | ENALAPRIL |_ _ 140/100 187 |12 ANOS
HTA LICERIDEM | PRAZOCIN
1A METOPROL
oL
24 abuela | NEGADOS |CAPTOPRIL |_ - 1561100 |57 64 3 ANOS
mat DM
25 madre |NEGADOS |CAPTOPRIL | _ _ 1507100 |72 33 4 ANOS
HTA NIFEDIPINA
26 padre  [EVC METOPROL |+ _ 13990 |29 29 7 MESES
HTA, |HEMORRA |CL
MADRE | GICO
CON
DM
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TABLA 4

HOJA DE RESULTADOS DE LABORATOQRIO

NUMER

BHC

PLAQUET
AS

GLUCO
SAmg

UREA

CREATI
NINA

COLEST
EROL

TRIGLIC
ERIDOS

DEP DE
CREAT
ml/min

ACIDO
URICO
mg

Hb 14.1
HT 42.3
L 8500

190000

89

245

123

82.6

HB 15
HT 46

230000

83

170

180

89.9

HB 11
HT33L
6000

17560060

222

187

8§88

HB 15
HT45L
5000

250000

|

148

152

56

HB 16.5
HT49L
6400

181000

92

449

0.9

304

198

98.6

HB 0.5
HT 315
L 10000

181000

84

32

0.9

158

95

34

HB 13
HT39L
8400

218000

281

52

100.7

HB 12y
HT 43.5
L. 4400

184000

24

163

117

60.2

Hiz 4.8
HT 44.8
[. 7500

180000

151

19

204

129

63.4

38

HB 0.7
HT 33.5
L 7300

278000

90

30

250

537

70.1

4.1

HB 16.§
HT 51.8
L 7000

221000

100

0.7

2i2

293

89

HB 18
HT 54 L
5900

181000

98

0.8

162

133

20

HB 12.3
HT 37L
4900

177000

64

09

181

181

90.5

HB 14.3
HT 43 L
7600

250000

28

0.9

173

157

88

HB 18
HT 52 L
6600

191000

124

229

112

66.2

HB 16.5
HT 50.7
L 7000

252000

136

0.7

183

153

87

24




TABLA 4

|

|

!

|

HOJA DE REGISTRO DE LABORATORIO

NUMER

BHC

PLAQUET
AS

GLUCO
SAmg

UREA

CREATI
NINA

COLEST
EROL

TRIGLIC
ERIDOS

DEP DE
CREAT
ml/min

ACIDO
URICO

i7

HB 15.2
HT 46

321000

1.0

163

97

79.1

18

HB 17.1
HT 33.1
L6l00

281000

100

34

1.46

191

100

48.5

19

HB 12.5
HT38L
6300

210000

1))

38

1.0

178 .

86

58.6

20

HB 16
HT48L
8400

181000

81

0.86

217

142

85.3

21

HB 12.8
HT 40

226000

82

0.9

198

150

86

22

HB 15.3
HT 46

182000

108

40.2

0.7

193

83

97

23

HB 14.2
HT 43 L
5800

179000

0.7

210

203

76

24

HB 14.6
HT 442
L 5400

331000

83

27.6

0.9

199

6%

25

HB 14.6
HT 45 L
9900

212000

103

45.7

09

247

192

70

6.4

26

HB 124
HT38 L
9200

299000

83

48

120
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TABLA 5

HOJA DE RESULTADOS DE LABORATORIO

NUMERO PFH EGO TP TTP ACIDO OTROS
VANILMAN
DELICO
1 - - 12” 36 - -
2 - - 13 30 5.15 mgf24hr | T3114.2.T4
8.3.TSH2.]
3 - - 12.4” 34 - -
4 - - 13.27 29" - Na 145,Ca9.8
K3.6p3.1
5 PT 8.2 TGO - 11.6” 39 12.3 mg/24 hr -
I8 TGP 26
FAG9 BT 1.5
BD0.6 BI0.9
6 - - 14" 36" - -
7 PT 7.6 ALB DENS 1.026 12.57 s” - Naldl K43
44 GLOB 3.3 | PH 5.0 ACET Ca965P358
TGO 26 TGP Hs L 0-1
20 AMIL 36 MUCINA
Bi 0.2 BD 0.6 ESCASA
8 PT 7.4 ALB - 123 287" - Na {48 K 4.2
42GLOB 3.1
TGO 20 TGP
10 BT 0.5
9 PT 6.7 ALB - 12" 327 - Cad4P33
41GLOB27
TGO 22 TGP
9BT29BD
14BI 1.5
10 PT 8 ALB4.2 | DENS 1.020 1.5 292 589mg24hr | CalO.lp4é
GLOB 3.7 PH7L3-6
TGO 25 TGP ERIT 0-2
11 FA 73
11 PT8ALB4.6 | PH5D 1.023 11.5" 24.6" -
GLOB 3.4 L 2-5 BACT
TGO 28 TGP -+
14 FA 88 BD
0.4 BT 0.8
12 PT 74 ALB - §2” 28" 6.4 mgf24 hr -
3.7GLOB 3.7
TGO 7t TGP
65 FA 108
13 PT 6.5 ALB PH 8 L 0-1 11.5" 254" - Mg 2
3.8GLOB27 | DEBS1.016
TGO 21 TGP
12
14 TGO 156 TGP | PH 5 D 1.019 12.3 2997 - Mg 2.1
40 L 1-3 ERIT 0-
2 ACET Hs
15 PT 8.6 ALB PH6.0L 0-! 2" 3 3.54mgl2dhr | Ca%6P5.3
483 GLOB 3.8 ERIT 0-2 Nald2 K 3.6
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TABLA 5

TGO 27 TGP
27 FA 100
HOJA DE RESULTADOS DE LABORATQRIO
NUMERO PFH EGO TP TTP ACIDO OTROS
VANILMAN
DELICO
16 PT 7.2 ALB PH5L7-10 12.57 29.5" 6.06 mg/24 hr -
44GLOB2§ ERIT 2-3
TGO 22 TGP BACT ++
28 FA 147
DHL 146 BT
1.0
17 TGP 20 BT - 11.6” 32 4.37 mgl24 hr -
1.4 BD 0.7 BI
0.62
18 PT 7.8 ALB - 115" 24.5" 7.05mg/24hr | T3I97T48.3
45GLOB3A TSH 1.1 Na
TGO 14 TGP 146 K 3.0
53 AMIL 38
19 - - 15" 32 - -
20 PT 7.6 ALB - 13” 33" - T397T45.8
44 GLOB 3.1 . TSH235
TGO 21 TGP
11 FA 81 BT
1.8 BD (.8 Bl
0.98
2] - - .27 28.9" 6.04 mg/24 hr -
22 TGO I8 TGP | PHBCET Hs 11.5" 30.27 - -
70 . 2-4 ERIT 3-
6
23 TGO 23 TGP | DEN 1.015 PH 11.57 69.9” 1.96 mg/24 hr -
10BTL3BD | 6L 1-3ERIT
0.6 B1O.7 0-1
24 - - 1.7 29.47 - Na 147K 4.2
25 - DENS 1.011 12" 36" - Nal45K 3.8
PH6 L 18-26
ERIT 2-3
26 ALB 4.6 D 1.0L6 PH 5 115" 2.2 1.99mg24 hr | T3 138 T4 7.1
GLOB 24 HB +++ L 25- TSH 3.4 GGT
TGO 26 TGP 30 29
g
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