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Tratamientos y dietas asociadas a la hipertension
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arterial resistente y su influencia en la eficacia de

la espironolactona

Treatments and diets associated with resistant arterial hypertension
and their influence on the efficacy of spironolactone

Sr. Director,

El articulo publicado por Galceran et al. titulado: «Evolucién
de la lesién orgdnica mediada por hipertension en pacientes con
hipertensién arterial resistente tras afiadir espironolactona»' aporta
un avance en el conocimiento en el tratamiento de la hiperten-
sién arterial resistente (HTAR) debido a que encuentra a la
espironolactona como un tratamiento eficaz. Sin embargo,
destacamos algunas observaciones en el estudio.

En la seccién de «Materiales y métodos» no se especifica
si los participantes incluidos en el estudio recibieron algin
tratamiento adicional por alguna comorbilidad o por la misma
enfermedad hipertensiva. Se conoce que para el manejo de
HTAR la combinacién de inhibidores de la enzima conver-

tidora de angiotensina como enalapril, antagonista de calcio
como nicardipino y diurético tiazidico como clortalidona dis-
minuyen la presién arterial”>. Sumado a esto, se sabe que los
pacientes con hipertensién reciben dietas bajas en sal y se
les prohibe cualquier tipo de bebida alcohdlica, basados en el
conocimiento que el consumo de sal (mayor o igual a 10 g por
dia) o la ingesta excesiva de alcohol (mayor a 60 g por dia)*>
aumentan la presién arterial. Basado en este punto, no se hace
un andlisis de estos factores en los participantes, factores que
debieron de ser controlados ya sea en el disefo o en el analisis
estadistico para evaluar la eficacia de la espironolactona. Por
otro lado, en la seccién estadistica los autores mencionan que
las variables edad, sexo, indice de masa corporal, diabetes mel-
litus 2 y filtrado glomerular fueron ajustadas en una regresién
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multivariada; no obstante, no se especifica con qué modelo de
regresiéon se ajustaron estas variables y tampoco se muestra
esta informacién en la seccién de resultados.

Finalmente, a pesar de las observaciones realizadas, recal-
camos la notable contribucién de esta investigacién a la HTAR,
esperando que otros autores continlen con mds evidencia
cientifica en esta linea de investigacion.
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Via de administracion inusual de ciclosilicato de
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sodio y zirconio a través de sonda nasogastrica.

A propoésito de un caso

Unconventional route of administration of sodium zirconium
cyclosilicate via nasogastric tube: A case report

Sr. Director,

La hiperpotasemia es un trastorno electrolitico frecuente en la
enfermedad renal crénica (ERC), entrana riesgo a nivel cardio-
vascular y puede tener graves consecuencias sino se consigue
un control adecuado.

El uso de terapias habituales y resinas osméticas (polie-
stirensulfonato cdlcico y sédico) tiene una eficacia incierta
en el tratamiento crénico'. En los dltimos afios se dispone
ademas de nuevas herramientas: patiromero y ciclosilicato
de zirconio. Este ultimo, al compararlo con placebo, ha
demostrado una reduccién significativa y mantenida de nive-
les de potasio en 48h en pacientes con ERC estadio 3-47.

A continuacién presentamos el caso del uso de ciclosilicato
de zirconio a través de una via de administracién infrecuente
y con buenos resultados.

Mujer de 45 anos con antecedentes personales de hiperten-
sién arterial, insuficiencia adrtica y ERC de origen intersticial
que precis6 nefrectomia a los 18 anos por pielonefritis crénica.

Trasplante renal de donante vivo (hermana) con funcién renal
basal FG 22 ml/min.

Es llevada a urgencias por un cuadro de desconexién del
medio de forma brusca y fiebre. En los dias previos hubo escasa
ingesta, disuria y dolor torécico de tipo mecanico.

Pruebas complementarias: urocultivo negativo, funcién
cardiaca normal y analiticamente creatinina plasmatica (Crp)
3,2mg/dl y K 4,2mEq/l. Se descarté intoxicacién por benzo-
diazepinas. Se realizé puncién lumbar con PCR positiva para
VHS. TAC craneal con datos de meningoencefalitis herpética
derecha y multiples focos de necrosis hemorragica intraparen-
quimatosos con efecto masa.

El estado neurolégico de la paciente se deteriora, pre-
cisando ingreso en la UCI. Durante su estancia en la UCI
presenta empeoramiento de la funcién renal con Crp pico de
hasta 4mg/dl e hiperpotasemia de 7 mEq/] secundaria a lib-
eracién tisular y en el contexto de ERC reagudizada (tabla 1).
Se iniciaron medidas con gluconato célcico i.v., poliestirensul-
fonato célcico (PSC) en enemas y por sonda nasogastrica (SNG),
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