h Hospital
L Metropolltano

Suplemento

Enfoque terapéutico
individualizado

en el tratamiento de hipertension arterial
secundaria a estenosis renal

Individualized therapeutic approach in the treatment of arterial
hypertension secondary to renal stenosis

Recibido: 24-11-2021 Aceptado: 01-01-2022  Publicado: 31-05-2022

DOI: https://doi.org/10.47464/MetroCiencia/vol30/Suppll,/2022/20-

Revista MetroCiencia
Volumen 30, Suppl 1, 2022
Editorial Hospital Metropolitano

revistametrociencia.com.ec




Metro
h1 Ciencia
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hipertension arterial secundaria a estenosis renal
Individualized therapeutic approach in the treatment of arterial
hypertension secondary to renal stenosis

Introduccion

La hipertension arterial secundaria repre-
senta el 5-15% de los pacientes hiperten-
sos. Se debe investigar en:

* Hipertension severa o resistente al trata-
miento.

e Menores a 30 afios, no obesos sin ante-
cedentes familiares.

* Hipertension maligna o acelerada.

e Hipertension asociada con trastornos
electroliticos.

Resumen

Paciente masculino, 33 anos, con hiperten-
sion arterial, dislipidemia, hiperuricemia,
obesidad Grado I, resistencia a la insulina.

Acude para biopsia de lesion tumoral, pre-
senta crisis hipertensiva. Se suspende el
procedimiento.

Se inicia abordaje diagnoéstico de HTA se-
cundaria en el contexto de este paciente.

Examenes complementarios:

e Angiotomografia de Aorta Abdominal:
Inmediatamente distal al ostium de la
arteria renal izquierda se identifica una
placa blanda de aproximadamente 16
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mm de diametro mayor, con una Ulcera
proximal, que determina una estenosis
significativa de 75% (Imagen 1 y 2).

Figura 1 y 2. Angiotomografia de Aorta
Abdominal.

Fuente: Los autores

Discusion

El tratamiento de la estenosis renal secun-
daria, debe ir enfocado en control de morta-

lidad, tension arterial y prevencion de dafio
a organos blanco.

La mayoria de los pacientes no se benefi-
ciaran de revascularizacion, que acarrea
riesgo de complicaciones graves. El estu-
dio CORAL demostrd que los sujetos con
estenosis de la arteria renal, tenian resulta-
dos similares, asignados al azar: a terapia
medica oOptima o la terapia médica optima
mas la colocacion de un stent en la arteria
renal. El estudio ASTRAL encontrd, riesgos
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sustanciales sin evidencia de un beneficio
clinico valioso de la revascularizacion, favo-
reciendo al manejo clinico.

Como resultado, el manejo de este pacien-
te fue con antihipertensivos (incluyendo
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