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l. TITULO. 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL POSTRASPLANTE RENAL EN PACIENTES 

PEDIÁTRICOS. 

11. INTRODUCCIÓN 

La hipt:ncnsión anerial es común en nin.os después del trasplante renal .. con una prevalencia 

mayor del 80%. (1 .. 2 .. 3. 4 .. S .. 17) La hipenensión arterial posterior al tra.s¡:)Jantc es una 

complicación que ocurTe con mayor ti-ecuencia en nitlos que: en adultos. 

La etiología de la hipertensión ancrial posterior al Lra.splante es multifo.ctoriaJ. y es dificil 

precisar la contribución de: cada factor. ( 1 .. 3 .. 1 O .. 1 l ). Los factores implicados ~on: rechazo 

del injerto .. estenosis de la ancria renal .. presencia de riñones nativos .. recurn:ncia de: la 

enfermedad original .. inrnunosuprcsión (corticoesteroides .. ciclosporina).( l) 

La hipc:rtcnsión arterial inducida por la ciclosporina es el et'l:cto adverso más común de la 

droga y está asociada con: vasoconstricción en vasos renales y sistémicos: estimulación en 

la liberación de cnriotclina l~ activación del sistema nL'TVioso simpático .. de prostaglandinn.s 

vasoconstrictoras (tromboxano): incremento de caJcio citosólico: disminución en la 

liberJción de óxido nitrico: retención de sodio y agua: producción de vasculopatia.(17) 

Los inhibidores dc: calcineurina producen una vasoconstricción renal dosis dependiente .. 

reversible .. que afecta particulanncnte a la arteriola aferente. La vasoconstricción inducida 

por ciclosporina se: di.:be;: .. al mc::ios en parte .. a l:i alteración del metabolismo del ácido 

araquidónico .. a favor del crC:cto vasoconstrictor del tromboxano. La ciclosporina es también 

una inductora de la producción de endotclina 1. un potente vasoconstrictor~ y Jos niveles 

circulantes de endotclina están elevados en su presencia.( 1 7) 
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Varios estudios in vivo e in virro han sugerido que las altcrJcioncs en la ruta del óxido 

nitrico L-arginina. pueden estar implicadas en la vasoconstñcción renal inducida por 

ciclosporina. EJ óxido nítrico proJuct: una relajación de: las arterias preglomcrularcs y 

mejora el llujo renal sanguíneo. La enzima constitutiva endotelial sintetasa del óxido nítrico 

es producida por las células cndotdialcs y modula el tono vascular. La toxicidad aguda y 

crónica de Ja ciclosporina puede tñ.von:ccrse por la inhibición dt: t:sta enzin1a y 

disminuirse n1ediantc la ad.icUm de L-arginina: La vasoconstricción colabora l.!n la 

hipencnsión y en la tendencia a la retención de sodio. que frecuentemente se asocian con el 

uso de ciclosporina..( 17) 

La excreción alterada de sodio es un reflejo del efecto vasoconstrictor renal de los 

inhibidorcs de Ja caJcincurina. Los pacicnh!S que: rccibt!n tratamiento con ciclosporina a 

largo plazo ticndcn a ser hipcrtensos y· a retener liquido. Diferentes estudios han 

demostrado la activación del sistema renina-angiotcnsina-aldosterona y del sistema 

nervioso sirnpatico y supn..~ión del factor natriurético auri..:ular .. lo qm: da Jugar a una 

rcducción en la respuesta natriurética y diurética a una. sobn...-carga aguda de volumen.(17). 

Cuando la hipcnensión. no put:Je controlarse.. debería considcmrS4.! la posibilidad de 

estenosis de la ancria renal del injerto. (2 .. 3 .. 6 .. 7). 

Los riñones nativos contribuyen con frecuencia a la hipencnsión en el trasplante renal. Et 

mecanismo por el que producen hipencnsión no ha sido bien definido .. se cree que se 

i.:ncuenu-J involucrado d sist..:ma renin:l ang.iotensinn aldosterona... Por Jo tanto .. en la 

hipenensión refractaria se debería considt:rar la nefrectomia de los rii\ones nativos.(4) 

En Jos n..~epton..~ de trasplante rennl se pueden utiliz.ar todos los tipos de agentc.:s 

antihipcrtensivos para disminuir la tt:nsión ancrial.. y cada uno tienc' sus ventajas e 

inconvenientes. El primer paso es reducir la ingesta de sal en la dii.:ta... También_ es razOnable 

una dosis baja de: un diurético tiacídieo parJ. los pacientes con un acl~iento d~-~reati~ina 

que se estima mayor de 25 a 30 mt/min. Las dosis bajas de tiacidas son Cfic:l~es y 

generalmente no interaccionan con el mt:tabolismo de Jos lipidos o Ja glucosa. Los médicos 

en ocasiones son reacios a utilizar inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina 

({ECA) así como a. bloqueadores Je receptores de angiotensina ti. por temor a inducir un 

empeoramiento hcmodinárnico de la función del injeno. Sin embargo. diversos estudios han 
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mostr •. u.lo que estos fiinnacos son gcner...1lmentc seguros. eficaces y bien toh.:rados. Pueden 

reducir la proteinuria y estabilizar el deterioro de la función renal del rechazo crónico del 

injerto. posiblemente al reducir Ja producción del TGF betti 1. Tan1bién pueden tcnc-r 

bcnc::ficios adicionales al reducir la incidencia de alteraciones cardiovascularcs en los 

pacientes de alto riesgo. En ocasiones. los inhibidorcs de la ECA pueden aumentar la 

crcatinina en suero. pero nonnalmt:ntc c.:ste es un ett:cto transitorio y reversible.(3.8.17). 

Los bloqueadores de canales de calcif.."l tambiCn son eficaces en los receptores de trJ...-.;plantc 

renal con hipc::nensión anerial. part:cen mejorar la vasoconstricción artcrial prcglomcrular,. 

que disminuye el flujo sanguíneo inducido por la ciclosporina. Esto puede :iyudar a aliviar 

la tendcnci::i de los inhibidorcs de calcincurin::i de a.gravar la disminución de la función renal 

inmediatamente tr:is el trasplante procedente de cadávcr.(3.8.17). Estos antihipcncnsivos 

son má..-.; cfC:ctivos ya que oth:ccn beneficios simultáneos en minimizar la nefrotoxicidad por 

ciclosporina. además de potenciar la inmunosuprc:sión ya que incremc:ntan los nivelc:s de 

ciclosporina. (17). Finalmente .. los vasodilatadon:s y los alt'h y beta bloquc:adon:s taJnbién 

son c:ticaccs en c:l u-J.tamicnto Je la hipencnsión.( 1 7) 

Tras c:l tra..-.;plantc renal.. la hipcncnsión arterial incrementa la morbin1ortalidad 

cardiovascular del receptor y disminuyi.: la sobrcvida del injeno a largo plazo.(9). 
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.Justificnchin. 

St.: hu. observado en la población pediátrica que recibe un trJ..'iplantc renal la presencia de 

hi~nensión ancrial postt:rior aJ tr..LSplantt: t:n casi toe.Jos Jos C:l.Sos. -por ello .. se consideró 

nt:ccsario saber si la prevalencia en t:stc gn..apo de pacit:ntcs era similar a la dt:scrita en Ja 

literatura mundial. y determinar Ja duración. evolución y control con el uso de 

mcc.Jicamcntos. 

Objetivo General .. 

Determinar la prevalencia y c:iractcristicas de la hipc:rtcnsión aneriat posterior al traSplantc 

renal t:n una población intb.ntil. 

Ohjctivos Específicos. . 

. Evaluar la relación entre hipt.."Ttensión anerial con la fuente de la donación. y el esquema de 

inmunosupresión. Adcmtl.s. de evaluar d núrn.:ro de rncdicamcn1os antihipc:rtcnsivos 

requeridos par..i el control de la presión ancrial dur..i.ntc el primer ru1o postl!rior al trasplante • 

. Revisar los medicamentos antihipt:rtcnsivos de uso común en rcceptorcs de trasplante renal 

pediátrico. 

111.METODOLOGIA. 

l. Diseño: 

Retrospectivo observacional basado en los expedientes cHnicos del archivo general y del 

Dt:panarnento de Ncfrología del Hospital Infantil de ¡\,.fC:xico .. ~Fed~rico Gómez'" ... 

:::!. Deflnición di;:I Universo: 

Se revisaron Jos expedientes clínicos dt: Jos pacientes que se trJSplantaron durante el 

periodo comprendido de enero de 1997 a septiembre de 2000. 

8 
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3. Definición de las unidades de observación: 

Hipertensión anerial definida como la elevación de la presión ancrial sistólica y/o diastólica 

por arriba dc Ja pcrccntil 95 par.i edad .. talla y sexo en por Jo menos dos dctcrn1inacioncs. 

(Repon of thc Sccond Task Force) ( 16). 

4. Criterios de inclusión: 

.Pacicnccs pediátricos a quicncs se Jes realizó trasplante renal durante el periodo de enero 

1997 a septiembre 2002 . 

. Pacicntcs que cuenten con expediente clínico completo. 

5. Variables de estudio: 

.Edad 

.Género 

.Etiología de la insuficiencia renal 

.Fuente de la donación 

.Fer.:ha de.: trJ...o.;plantc.: rc.:nal 

.ci fr..i...-; de presión arterial previa al trasplante 

.n:alización de nc.!frcccomia 

.cithl.s de presión art.c.:rial en los meses 1 .. 3 .. 6 .. y 12 

.!"-!úmc:ro y tipo de antihipertcnsivos usados en los meses 1 .. 3 .. 6 y 1 ~ 

.lnmunosuprcsión usada cn los meses 1 .. 3. 6 y 1 :! 

.Depuración de crcatinina (m¿todo de Schwanz) en los meses L. 3 .. 6. 12 
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IV. RESULTADOS 

De los 1 :::!. t pacientes que se incluyeron en d estudio. 75 pcrtcncci:.in :.d géni.:ro mu.sculinn y 

46 al forncnino. Sus ed:uJcs oscil.aron de Ja siguiente n1ancr..i: 2-5 años 14 pacientes; 6-1::? 

.:111.os 65 pacientes: t 3-1 R años 4:::!. pacientes. 

La etiología de insuficiencia renal ful! desconocida ~n 82 pacientes. y secundaria u uropatia 

obstructiva en 21 pacientes. (Cuadro 1) 

CU,\l>RO Nn.I. ETIOLOGÍA DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA 

ETIOLOGIA 

1 

NO. 

PACIENTES 

DESCONOCIDA 1 82 

U ROPA TIA OBSTRUCT!V A 1 21 

GN :\IEMBRA:-<OPROLIFERATIV/\ 
1 

2 

GN FOCAL Y SEGMENTAR!/\ 
1 

7 

S. PRUNE RELLY 
1 

1 

HIPOPL.-'1.Sl/1. RENAL 
1 

3 

SINDRO!l.IR DE F/1.:-:CONI 1 1 
1 

SfNDROl\.IE DE JEUNE 1 1 

1 LUPUS ERITE:'V!ATOSO 
1 

1 

OXALURL·'I. 1 1 

LIT OS 1 1 

Se encontró que un 6:::!..S'Yn de los pacientes presentaban hipertensión ancrial previo al 

trasplante. 
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La hipcncnsión ancrial posterior aJ trasplante se presentó en 102 de 106 pacientes en el 

i:;.rupo 1.h: Jon;J.dnr vivo oclacium..1Jo y en l ~ de 15 pacientes de donador cuJavérico. 

f'uc: nccc:sario el uso de antihipcrtcnsivos en 95.9% de Jos pacientes en cJ mes 1 y 3 .. 94.7% 

en el mes 6 .. 92.:?o/o t:n el mes 12. 

El inicio de la hipenensión aneñal en el 46% de los p;icientcs fue en el día t postrasplantc. 

(cuadro 2) 

CUADRO No.2. TIEMPO DE INICIO DE. HIPERTENSION ARTERIAL 

POSTRAS PLANTE. 

DIA PORCENTAJE 

POSTRAS PLANTE DE 

PACIENTES 

o 4.'Yo 

1 46o/o 

2 :?81Yn 

3 1 11'%. 

4 
1 

4'!/,, 

5 .3'!/o 

6 1 
2"Yn 

8 l"!'ó 

to l'X. 

El antihipc:rtensivo más usado fue el vcrapamiJo en 71 o/.1 de los casos .. clonidina en 38. 7% y 

prazocin en 34.3%. El uso de diuréticos disminuyó de 43% en el mes J U. 12.7% en el mes 

1:2. 

En el pri;:.sentl! estudio un 24.~'!1. de: los pacicntes usaban ..i. antihipcncnsivos en el mes 1 

y 7 .81!1. en el mes 12: el mayor número c!it: pacientes usaban 2 drOgas en los .meses J .. 3 .. 6 y 

1::!. 

Se encontró una disminución ~n eJ número de antihipcrtcnsivos us:idos en t:J mes 12 

postrosplanto: renal. tCuadro 3) 
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CUADl~O No..3. NÚMERO DE ANTIHIPERTENSIVOS UTILIZADOS ¡;N PACIENTES 

CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL POSTR/\SPLANTE. 

No.DROGA MES 1 MES3 MES6 MES IZ 

s 
.:?J(J9U,ó) 25(20.8~'(,) 

1 
27(23.7o/i,) 30(29 . ..i~ó) 

:?. 37(30.6~{.) 44(36.7~-0) 4:::(36.X'~i) 40(39.2~11) 

3 .:?6(:?1.5º/oJ 30(.:?5~{,) ::'.!8(24.6'Yn) 16l[5.7%) .. 30(24.8o/u) 16( 13.J~/o) 1 1 (9.6'%) 8(7.8~"n) 

Se dt:mostró un adccuado control de la presión ancriul con antihipt:nt:nsivos. ya que en el 

mes 1 sólo :?0.6o/a de los pacientes continuaban con hipcnensión a pesar del uso de drogns: 

t!n c!I mes J.:? un 18.7% continuaban con hipt:rtensión. (Cuadro 4) 

1 

CUADRO 4. Pacic:ntcs con HTA de diferente: magnitud~ aún con tratamiento 

antihipcncnsivo. 

TIPO DF. MESI 

HIPERTENSIÓN 

No. DE CASOS 121 

HIPERTENSION 13{1U.7"'ol ¡ 1 

SIGNIFICATIVA 1 
HIPERTENSION 12(9.9%) 

SEVF.RA 

MES3 

120 

8(6. 7·~·ó) 

1 
t 5( l .:?.5~í>) 

12 

MES6 MESl2 

11-1 102 

10(8.S'Vi.) 

1 
12( 11.8'!-Q) 

9(7.9%) 7l6.9%) 
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GRAFICO No.!. EVOLUCIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIAL EN PACIENTES 

POSTRASPLANTE RENAL. 
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Se.: 1~ realizó ncfh:ctun1ia prctr:1splantc u 22 pacientes ( 17 pacientes por anonnalidndc.:s 

estructurales de lns vía.e;; uñnarins asociadas con infección. 1 por protcinuria masiva. y 4 por 

hipc::rtc:nsión arterial de dificil control). De: c:stos pacic:ntcs .. 3 cstaban norn1otc:nsos en el mes 

l: y 2 continuaban así en el mes 12. La mayoría requirió el uso de 1 a 2 drogas para el 

control adecuado de la presión arterial: 21.1% y 35% en el mes 1 y 12 respectivamente 

rcquiricron 1 droga; 42. J % y 40% rcq:uirieron cJ uso de 2 drogas en los meses J y 12 

rcsp.;:ctivamcnte:. sólo 21 o/o y 15% necesitaron el uso de 4 droga.e;; en tos mt..-ses 1 y 12. 

CUADRO No.5. NUMERO DE ANTIHIPERTENSIVOS UTILIZADOS PARA 

CONTROL DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN PACIENTES CON NEFRECTOMIA 

PRE TRASPLA.;'ITE. 

No. DE l>H.O<;.A.S 1 MES 1 
1 

MES3 MES6 1 i\'IES 12 

1 DROGA 
1 

2 l. l 1Vi1 1 3 l.6o/o 35'Yc1 
1 

35% 

2 DROGAS 1 42.l'!'ÍJ i 26.3% 30.0% 1 40.0'!"á 

3 DROGAS 
1 

15.7~{. 1 26.3'Yu 20.0o/o 1 t0.0°/o 

-1 DROGAS 1 :!1.0'!-íi 1 15.S'Vo 15.0~~ 1 15.0o/u 

Las dosis de ciclosporinn usadas en estos pacientes tuvit:ron relación con el grado de 

hipc.:nc.:nsión arterial. encontrJndo un coc:ficicntt: de correlación d..: Pc::arson c:nr:rc ambas 

val"iables de 0.89. (Gr..ifico 2 y Cuadro 6) 
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CUADRO No.6. DOSIS DE CICLOSPORINA EN PACIENTES CON HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL POSTERIOR AL TRASPLANTE RENAL. 

DOSIS DE MES 1 

CICLOSPORINA 

1-IOmg/kg 87 (7:?.0%) 

1 l -20rngfkg 30 (24.8'V.,) 

arriba de: :?O 2 ( l.6~"Q) 

No ciclosporina 2 (1.6%) 

15 

.MES3 

98 (81.0%) 

19 (15.7°/o) 

1 (0.S'Vo) 

3 (2.5%) 

MES6 MES 12 

90 (74A%) 85 (70.2%) 

16 (13.2~"0) 12 (10.0%) 

1 (0.8%) o (0%) 

14 ( 11.6%) 24 (19.8%) 
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GRAFICO No.2. COMPARACIÓN DE PRESIÓN ARTERIAL Y DOSIS DE 

CICLOSPORINA EN PACIENTES POSTRASPLANTE RENAL. 
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1~1 dcpurJción de crcatinina en la mayoría de tos pacientes c:n c:J mc.:s 1 fue.: mayor de 

Rt>mllminf\.73m:! (56~11)~ sólo 19·~-;, de los pacientes prcscnt:uon esta depuración en el mes 

1 :!. La mayor cantidad de pacicnh!S en cl mes l:? se cncontr...1ban con una dcpurJción entre 

50 y ~O ml/min/L73m:? (50%). Unicamcntc 6o/o y 15% de los pacientes se encontraban con 

una dc:puración de: crcatinina igual o mc:nor de 25ml/min/1.73m2 en los meses l y 12 

n.:spcctivan1t:ntc. No se t:ncontró una n:Jación significativa.mente f..."'Stadistica (P=O.O) con la 

prue.:ha c.lc mucstrJ.S relacionadas entre la depuración de creatinina y el grndo de: hipertensión 

arterial. (Cuadro 7. Gráfico 3 y 4) 

CUADRO No.7. DEPURACIÓN DE CREATININA EN LOS MESES 1 Y 12 EN 

PACIENTES CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL POSTRASPLANTE RENAL. 

DEPURACION DE l\<lES l 

CREATININA 

111U111in/J .. 731n2 

mayor de KO 56'?1:. 

50-80 381Yo 

25-50 So/o 

mt!norde 10 1 ~{, 

No siguieron estudio o 

17 

· .. 

... ·.·. le·· 

•:·' ': 

' . 

' 
.. 
. 

MES 12 

: l 9"/o 

"50% 

15% 

.... O 

16% 
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GRAFICO No.3. Pacientes con hipertensión arterial que reciben lmtan1iento 

antihipertensivo y su correlación con la Depuración de Crentinina en el Mes 1 

postrasplanteª 
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GRAFICO No. 4. Pacientes con Hipcncnsión arterial que reciben trataJll.iento 

antihipcrtcnsivo y su correlación con la Depuración de crcatinina en el mes 12 

postrasplante. 
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V. DISCUSIÓN 

Se encontró que la prevalencia Je hipertensión arterial en la población estudiada fue de 

94. 7f!{i. similar u Ja descrita en Ja litcrntur.i. ( 1. ::?: .. 3 .. 4 .. 5). 

Unicamt:ntc 5 pacientes se encontraron nunnotensos en ~l mes l y 3: de 1..-stos pacientes sólo 

3 continuaron nonnotensos hasta d mcs 12 .. los otros 2 iniciaron hipencnsión en d mes 6. 

De Jos pacientes previamente hipcrtl!nsos .. uno presentó nonnotcnsión en el mes 6 y luego 

perdió el injerto por rechazo crónico: en el mes 1~ dos p:icicntcs que eran hipcrtensos 

prcscntaron nonnotcnsión .. requiric:ndo suspensión de tr ... u.::unir.:nlo. 

Todo Jo anterior pt."lnc en evidencia que Ja hipertensión arterial se cncuentrJ presente en casi 

todos los pach:ntcs pediUtricos pusterior ul trasplante renal. 

En los pacientes con nt:fn...actonlia de;: Jos rirloncs nativos. se presentó hipc:nensión artc::rial 

posterior al trasplante en 19 de:: 22 pacientes. y sólo 2 continuaban nonnotensos en el mes 

12. Esto demuestra que a pesar de;: haber realizado la ne;:fi"cctomia de los rhloncs nativos. la 

hipcncnsión arterial se presentó en la mayoría de los pacic:ntcs posterior al trasplante renal. 

ya que ést.a es de origen muhifactoria1. siendo dificil precisar la contribución especifica de 

cada uno de los factores involucrados. ( 1.3.10.11 ). En 1.:stc grupo de pacientes se de;:mostró 

un adecuado control de la presión ancrial con un nlcnor númc:ro de drogas. ya que los 

pacientes se mantuvieron normotensos en su mayoría con Jos drogas. La contribución de la 

ncfrcctomia pn: o durante cJ tr.i....;plante renal no tüe Ja ausencia de hipertensión arterial 

posterior al u-..L"'iplante. sino el ad..:cuado control de la misma con el mínimo número de 

droga.."i. Estos resultados fueron comparables con otras series donde se demostró la 

presencia de hipcnensión aneriaJ a pesar de Ja ncfh:ctomía previa. (312,.13). 

No se demostró diferencia en la presencia de hipenensión arterial según 1a. fuente del 

donador. a difi:rcncia de otras series donde se encontró que Ja hipencnsión arterial fue 

menos frecuente c:n los recepten..~ de donador vivo relacionado. (1..3). 

Se encontró significancia estadística entre las dosis de: ciclosporina y el grado de 

hip.;:rtensión ancriaL se demu..:str-J entonces que: la cicfosporina es uno de los principales 

lb.cton..."'S dcsc:ncadenantes de la hipc;::rtcnsión a.nerial posterior al tr:asplante aunque no el 

único. ( 1. 2. 4. 1 O. 1 1. 14. 15). 
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