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Insuficiencia renal funcional por captopril en
displasia fibromuscular bilateral de la arteria renal

R. PECES y V. CARCABA.
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En los ultimos afos han sido numerosas las observa-
ciones de hipertensién arterial (HTA) por estenosis de la
arteria renal (sobre un rifén Unico, incluyendo el rindn
trasplantado y estenosis bilateral) y deterioro de la fun-
cién renal tras la administracion de captopril . Los ca-
S0S con estenosis bilateral la mayoria eran de etiologia

arteriosclerdtica y tenian algin grado de insuficiencia re- -

nal previo 3'*. En nuestro pais sélo se han publicado dos
estudios en pacientes con un trasplante renal '2'%, Re-
cientemente hemos tenido la oportunidad de observar un
_caso de estenosis bilateral de la arteria renal, que pre-
sentd un deterioro reversible de la funcién renal durante
el tratamiento con captopril.

Caso clinico: Mujer de 20 anos con HTA y soplo continuo pe-
riumbilical y lumbar izquierdo. La tensién arterial media (TAM)

era de 150 mmHg, recibiendo tratamiento con restriccion de -

sal, hidroclorotiazida 50 mg/dia, amiloride 5 mg/dia y atenolol
100 mg/dia. Al no conseguirse un control adecuado de la TA
fue sustituido por captopril 75 mg/dia, con lo que la TAM des-
cendié a 100 mmHg. A los 2 dias la enferma presenté oliguria,
elevacién de la Crs a 1,8 mg/dl. y descenso del Ccr a
44 ml/min., siendo la EFy, de 0,4 %. No presenté rash cutaneo,
eosinofilia ni proteinuria. El'captopril fue suspendido y sustituido
por propanolol 150 mg/dia e hidralazina 75 mg/dia, con lo que
la TAM se mantuvo en 110 mmHg vy la funcién renal rapidamen-
te se normalizé (Fig. 1). La arteriografia mostré lesiones arrosa-
riadas con estenosis a lo largo de ambas arterias renales.

Los estudios previos han sefialado que en la situacion

de hipoperfusion renal, el mantenimiento del filtrado glo-

merular (FG) depende del sistema renina-angiotensina

que autorregula el tono de la arteriola eferente. El blo-

queo de la angiotensina Il produce uha disminucién del
tono vasoconstrictor de la arteriola eferente con el consi-
guiente descenso de la presion de filtracién y del FG.

En nuestra enferma la deplecién salina previa pudo
contribuir a predisponerla, al aumentar la dependencia
que en esta situacion tiene el FG del sistema renina-
angiotensina '4. Por otra parte, el deterioro de la funcion
renal no puede achacarse a disminucion de la TA, ya que
éste no tuvo lugar al producir un descenso similar de la
TA con ofras drogas. En mujeres jévenes con HTA y so-
plo abdominal con la sospecha de displasia fibromuscu-
lar, la administracién de captopril antes de confirmar ar-
teriograficamente la extension de las lesiones puede re-
sultar arriesgado. Si en esas condiciones se administra
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Fig. 1.—Evolucion de la creatinina sérica, aclaramiento de crea-
tinina y tension arterial media tras la administracién de captopril.

la droga deben monitorizarse estrechamente el Ccr y la
EFna, ¥ Si se produce un deterioro de la funcién renal se
debe sospechar que la lesién es bitateral.
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