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La hipertensión arterial (HTA), al igual que ocurre
en la población general, es uno de los factores más
importantes de riesgo de enfermedad cardiovascular
en el trasplante, y predispone a una mayor morbili-
dad y mortalidad cardiovascular. La supervivencia es
menor en los pacientes hipertensos así como la su-
pervivencia del injerto. La prevalencia de HTA en
este grupo de pacientes varía según las series, de 42
a 81%, dependiendo del criterio de selección se-
guido y del tiempo de seguimiento.

La patogenia de la HTA en el trasplante renal es
múltiple, sin embargo entre las causas más impor-
tantes destacan los episodios previos de rechazo
agudo y el rechazo crónico, la existencia de riño-
nes propios, la terapéutica inmunosupresora: este-
roides, Ciclosporina A (CyA), Tacrolimus, HTA pre-
via al trasplante, HTA en el donante, recurrencia de
la HTA esencial, causas endocrinas (hipercalcemia,
hiperaldosteronismo primario, etc.) y la presencia de
estenosis de la arteria renal.

Los bloqueantes de canales de calcio (BCC) son
ampliamente utilizados en el tratamiento de HTA
por su eficacia en la disminución de las cifras ten-
sionales, debido fundamentalmente a su capacidad
de disminuir las resistencias periféricas. Sin embar-
go, a diferencia de otros vasodilatadores, la acción
farmacológica de los bloqueantes de canales de cal-
cio no se limita solo a la disminución de la resis-
tencia vascular, sino que también tienen efectos
sobre el riñón, facilitando la eliminación de sodio
y la vasodilatación renal. Numerosas publicaciones
sugieren que los BCC también mantienen o mejo-
ran la función renal en diferentes situaciones de pa-
tología renal, tanto agudas como crónicas: isquémi-
cas, tóxicas, nefropatía diabética, toxicidad por CyA.

Los BCC poseen estructura química diversa, que
les confiere efectos variables sobre las estructuras en
las que actúan. Básicamente se utilizan cinco clases
de compuestos: fenilaquilaminas (verapamil), dihi-
dropiridinas (nifedipina, amiodipina, felodipina, ni-
cardipina, isradipina, nimodipina), benzotiazepinas
(diltiazem), diarilaminopropilaminas (bepridil) y la
difenilpiperazinas. En estudios realizados en pacien-
tes con trasplante renal se ha sugerido que los BCC,

nifedipino y amiodipino pueden mejorar la función
del injerto en los pacientes tratados con (CyA).

El tratamiento con vasodilatadores puede proteger
al injerto de la nefrotoxicidad mediada por la CyA,
y en particular los BCC pueden ejercer un efecto ci-
toprotector en el riñón. La amiodipina, de vida media
larga, en una sola toma diaria ha mostrado su capa-
cidad para mejorar la función renal y un mejor con-
trol de la HTA en el trasplante renal. También la ni-
fedipina ha demostrado su capacidad para disminuir
la nefrotoxicidad por CyA, al igual que el diltiazem
y el verapamil, éstos con marcado efecto sobre el co-
razón.

Aunque la amiodipina y la nifedipina pertenecen
al mismo grupo, en estudios hechos en pacientes
con hipertensión arterial con nefropatía sugieren que
la amiodipina es más efectiva que la nifedipina para
disminuir la proteinuria. Además, el verapamil, el
dialtiazem y la nicardipina (también del grupo de
las dihidropiridinas) inhiben el metabolismo de la CyA
a nivel de los citrocromos P-450 y por lo tanto au-
mentan la concentración sanguínea de CyA y la po-
tencial toxicidad producida por las altas concentra-
ciones de la CyA podría de esta manera contrarrestar
los efectos beneficiosos de los BCC, por lo tanto los
efectos sobre el riñón de algunos BCC pueden dife-
rir entre los diferentes grupos o entre algunos perte-
necientes al mismo grupo y estas diferencias pueden
ser clínicamente relevantes, es importante conocer
los efectos de los grupos y sus componentes.

El tratamiento del paciente portador de un tras-
plante renal, con BCC induce un buen control de la
tensión arterial sin alterar la función renal a corto y
a largo plazo, y la adhesión al tratamiento suele ser
muy buena, con las formas de acción prolongada. Se
ha descrito que el efecto hipotensor de los BCC en
los pacientes con trasplante renal es mejor que el de
los inhibidores de la enzima de conversión (IECA).
Asimismo, que el efecto sobre el filtrado glomerular
ejercido por los BCC es mayor que los IECA. La me-
joría observada en los pacientes trasplantados trata-
dos con CyA que reciben BCC no es sólo por el mejor
control de la HTA, ya que en los pacientes normo-
tensos no tratados con CyA también disminuye la
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creatinina plasmática, en comparación con el place-
bo. Este efecto se ha visto también en pacientes con
trasplante hepático tratados con CyA. Sin embargo el
efecto sobre la proteinuria es escaso. La nifedipina y
la amiodipina no alteran la farmacocinética de la
CyA. El efecto protector de los BCC en el trasplante
renal ha sido confirmado por varios investigadores.

La utilización de los BCC para tratar la HTA en
los pacientes que reciben CyA se acompaña con hi-
pertrofia gingival, que suele responder a la dismi-
nución o a la suspensión de los BCC.

La tensión arterial normal es un buen marcador
de supervivencia después del trasplante renal, y un
tratamiento hipotensor efectivo disminuye la progre-
sión de daño del injerto. La utilización de los BCC
se ha descrito como muy ventajosa para evitar los
efectos adversos de la CyA. El uso de amiodipina en
pacientes normotensos portadores de trasplante renal
ha mostrado efectos protectores, con mejoría de la
función del injerto y ausencia de efectos secunda-
rios. Asimismo, el tratamiento concomitante con
BCC bloquea o disminuye muchos de los efectos ad-
versos atribuidos de la CyA que se asocia con hi-
pertensión arterial, toxicidad renal y vasoconstric-

ción renal. Los BCC mejoran la función del injerto,
con disminución de la creatinina plasmática, y au-
mento el flujo plasmático renal.
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