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SUMMARY:

Sonography has become accessible, easy to make and non-aggressive investigation which has been used commonly in clinical practice. Main aim
of this study was to evaluate a clinical value of renal ultrasound in patients presenting arterial hypertension, the study was designed as a
transversal, and retrospective on selected hypertensive patients.

A clinical diagnostic of 236 patients with hypertension was review, 205 of them fulfilled diagnostic criteria of essential hypertension and 31
patients had secondary hypertension, with a mean age of 57,2 * 14 years, being 117 (49.6%) women and 119 (50.4%) men. One of selecting criteria
was a performed sonography test. In total, 121 patients divided in two groups (93 patients with essential hypertension and other of 28 with
secondary hypertension) were eligible for this study. The main variables had the same distribution to the baseline population.

Renal sonography in secondary hypertension showed a sensitivity of 67,8% (Cl 95:51-84%) (Pathologic sonography | Secondary hypertension)

and the specificity of normal sonography into the essential hypertension was 85% (IC 95: 77-92%). (Normal sonography | Essential hypertension)
the predictive value of a pathologic ecography for secondary hypertension was 57,6% (IC 95: 40-73%) and the predictive value of a normal

ecography for essential hypertension was 89,7% (IC 95: 83-96%) (Essential hypertension | Normal sonography)

In conclusion, renal ultrasound test does not seems to be a useful test in the management of hypertensive patients and even to ruled out a
secondary hypertension because its low predictive value and also has a poor clinical value for essential hypertension because in most of the
cases show unremarkable finding or does not report abnormalities (85%).

RESUMEN:

La ecografia se ha convertido en una prueba accesible, facil de realizar y poco agresiva, lo que ha generalizado su uso en la practica clinica. Con
el objetivo de valorar si la ecografia renal aporta datos clinicos de interés en el estudio del paciente con hipertension arterial, se hizo un estudio
transversal, retrospectivo, poblacional de pacientes con hipertension arterial.

Se revis6 el diagnéstico clinico de 236 pacientes con hipertensién, encontrando 205 con hipertension esencial y 31 con hipertension arterial
secundaria. La edad media * sd (standard deviation) era de 57,2 £ 14 afios. 117 (49.6%) eran mujeres y 119 (50.4%) eran varones. De estos
pacientes fueron seleccionados aquellos que tenian realizada una ecografia renal, resultando una poblacién de estudio de 121 pacientes, 93 de los
cuales tenian hipertensién esencial y 28 hipertension secundaria. La distribucion de las variables principales fue similar a la de la poblacién de
base.

La sensibilidad de la ecografia en la hipertension secundaria es del 67,8% (IC 95: 51-84%) (Ecografia Patolégica | Hipertension secundaria) y la
especificidad de la ecografia normal en la hipertensién esencial es del 85% (IC 95: 77-92%) (Ecografia normal | Hipertension esencial). El valor
predictivo de una ecografia patolégica para la hipertensién secundaria es del 57,6% (IC 95: 40-73%) (Hipertension secundaria | Ecografia

Patoldgica) y el valor predictivo de una ecografia normal para la hipertension esencial es del 89,7% (IC 95: 83-96%) (Hipertension esencial
Ecografia normal)

En conclusion, la ecografia renal en el estudio de la hipertension arterial no parece una prueba util para descartar una hipertensiéon secundaria
dado su bajo valor predictivo y, por otra parte, tiene poca utilidad clinica en el estudio de la hipertensién esencial ya que es altamente probable
que sea normal (85%).
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INTRODUCCION

La hipertensién arterial es una enfermedad con una alta prevalencia en la poblacién general cercana al 20% 1, segun los diferentes estudios. La
importancia de su deteccion y tratamiento radica en el hecho de que es responsable de una alta tasa de mortalidad y morbilidad en la poblacion,
por su contribucién a la mortalidad global por patologia cardiovascular que es la primera causa de mortalidad en los paises occidentales 2.

Por otra parte se sabe que la hipertension es en el 98 6 99% de los casos una enfermedad crénica, y por tanto, el interés en el estudio de la misma
radica no tanto en descubrir la causalidad de ese pequefio porcentaje potencialmente curable sino en descubrir y tratar las cifras de presion
arterial elevadas con el fin de proteger las lesiones de los 6rganos diana (fundamentalmente el cerebro, el corazon y los rifiones). En este sentido,
los diferentes comités, responsables de politica sanitaria y otros organismos de Salud Publica (OMS, JOIN Committe) han elaborado protocolos
de actuacién recomendables para el estudio y tratamiento de la Hipertension arterial3: 4.

En dichos protocolos se aconseja la valoracion y realizacion de diferentes pruebas diagnésticas encaminadas principalmente al estudio de la
repercusion en los érganos diana y al cribado de otras enfermedades que puedan desarrollar o agravar la patologia cardiovascular (diabetes,
hiperlipidemias) mas que a la busqueda de la etiologia de la Hipertension arterial. Esto es asi porque la Hipertensién arterial es de origen esencial
o primaria en mas del 95% de las situaciones y curable solamente en el 1-2% de los pacientes. 5

Los estudios diagnodsticos que se aconseja son una analitica elemental de sangre y orina y una evaluacion cardiolégica a través de un
electrocardiograma3: 4, pero no incluye la ecografia renal como una exploracion util, aunque hasta ahora no ha habido estudios que apoyen o
desaconsejen su utilidad. Sin embargo, numerosos médicos, sobre todo en los centros hospitalarios, solicitan una ecografia renal de un modo
rutinario basandose en el hecho de que es una exploracion inocua y que, dentro de un razonamiento empirico, podria aportar datos de interés en
lo que se refiere a descubrir la afectacion renal de la misma o a contribuir al descubrimiento de una causa renal de la hipertension o de alguna
patologia renal que la acompaiie.

OBJETIVO:
Se trata de valorar si la ecografia renal es una prueba util en el estudio del paciente con Hipertension Arterial

La valoracion de la misma se efectiia porque se solicita por parte de los clinicos en base a que es una prueba inocua y, al menos teéricamente,
podria dar informacién sobre el tamafo y morfologia de los rifiones de cara a poder descubrir alguna de las causas potencialmente curables de la
hipertension, como por ejemplo la existencia de hipertension vasculo-renal.

MATERIAL Y METODOS

PATRON DE REFERENCIA

Para la valoracion de la prueba se us6 como patron oro el diagnéstico clinico de Hipertensién Arterial, fuera esencial o secundaria. Se entiende
como esencial aquella con antecedentes familiares de Hipertension y con pruebas basicas normales y secundaria cuando a la hipertension se
asocio alguna alteracion de la funcion renal (filtrado glomerular < de 60 mil/min) y/o una proteinuria clinica o una alteracion del sedimento que
sugirieran origen renal de la misma. Fueron excluidas del estudio otras causas de hipertension secundaria como las de origen endocrino, las de
origen cardiaco y la hipertensién en el embarazo.

Fueron consideradas pruebas basicas las siguientes: hemograma, sodio, potasio, creatinina, glucosa, colesterol total y lipoproteinas de alta
densidad, electrocardiograma y analisis elemental de orina junto con proteinuria.

De acuerdo con las recomendaciones de | El JNC-6 y de la OMS/ISH 3-4 se consideré hipertension cuando los valores de las cifras de presion
arterial (PA) fueron superiores a 140 mmHg para la PA sistélica (PAS) y a 90 mmHg para la PA diastélica (PAD) en sujetos mayores de 18 afios

ANALISIS DE LOS DATOS
Se hizo una descripcion de las distribuciones de las variables que definian la poblacion de estudio. Se realizé una estimacién por intervalo de los
parametros de sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la ecografia como prueba diagndstica en el estudio de la Hipertensién Arterial.

METODO DE REALIZACION

La ecografia fue realizada e interpretada por los radiélogos que hubiera en cada momento en el Servicio de Radiodiagnéstico. Se consideré
ecografia renal normal aquella exploracion que no encontrara ningun hallazgo en la misma y la ecografia fue considerada como patolégica cuando
existian quistes renales simples, habia diferencia de tamafio mayor de dos centimetros entre los rifiones, estaba aumentada la ecogenicidad,
habia una mala diferenciacion corticomedular, se encontraron masas, litiasis, cicatrices o hidronefrosis.

DISENO DEL ESTUDIO
Se hizo un Estudio transversal, retrospectivo, poblacional de pacientes con hipertension arterial que fueron vistos en la Policlinica del Servicio de
Nefrologia de un Hospital terciario durante un periodo de 18 meses.

PACIENTES Y VARIABLES
Fueron revisadas las historias clinicas de todos los pacientes con diagndstico de hipertension arterial y se recogieron las siguientes variables:
edad, sexo, diagnoéstico clinico de hipertension arterial esencial o secundaria, ecografia normal o patoldgica, proteinuria y creatinina plasmatica.

RESULTADOS

El total de pacientes estudiados fue de 236 con una media * sd de 57,2 + 14 aiios, de los que 117 (49.6%) eran mujeres y 119 (50.4%) eran varones,
tenian una proteinuria con un rango entre 0 y 5,2 grs/24 horas siendo negativa en el 92% de los pacientes. La mediana de la creatinina era de 1
mgr/dl (0,4-9 mgrs/dl). Tenian hipertensién arterial esencial 205 pacientes y secundaria 31.

De estos pacientes fueron seleccionados aquellos que tenian realizada una ecografia renal, resultando que se habia efectuado a 93 pacientes con
hipertension esencial y a 28 de los que tenian hipertension secundaria, haciendo una poblacion total de 121 pacientes a los que se les habia
practicado una ecografia renal. La distribucion de las variables en esta poblacion fue la siguiente: edad media * sd: 57,9 * 12 afios, de los que 54
(44,6%) eran mujeres y 67 (55,4%) eran varones, tenian una mediana de proteinuria de 0 grs/24 horas (en el 80% la proteinuria era negativa). La
mediana de creatinina era de 1 mgr/dl.
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Los datos de ambas poblaciones se resumen en las tablas siguientes:
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TABLA RESUMEN DE LA POBLACION GENERAL.

N[ EDAD {Afios) SEXO PROTEINURIA |CREATININA
236 57.2+14 M=117(4% 6% Mediana: O Mediana: 1
V=110 {50 4%) Girs/24H. mgr/dl
TABLA RESUMEN DE LA POBLACION ESTUDIADA.
N | EDAD {Afios) SEXO PROTEINURIA JCREATININA
121 57.9+12 M=34 (44.6%) Mediana: 0 Mediana: 1
V=067 (554%) Grs/24 H myr/dl

TABLA DE CONTINGENCIA CON LA PRUEBA DIAGNOSTICA (ECOGRAFIA)Y EL DIAGNOSTICO CLINICO DE HIPERTENSION.

HIPERTENSION| ECOGRAFIA ECOGRAFIA
PATOLOGICA NORMAL
ESENCIAL 14 79 93
SECUNDARIA 19 ] 28
33 88 121

La sensibilidad de la ecografia en la hipertensién secundaria es del 67,8% (ICg5: 51-84%) (Relacion Ecografia Patologica | Hipertension

secundaria) y la especificidad de la ecografia normal en la hipertensién esencial es del 85% (IC g5: 77-92%) (Relacién Ecografia normal |
Hipertensién esencial).

El valor predictivo positivo de la ecografia patolégica para la hipertensiéon secundaria es del 57,6% (IC g5: 40-73%) (Hipertensién secundaria |
Ecografia Patolégica) y el valor predictivo negativo de la ecografia normal para la hipertension esencial es del 89,7% (IC g5: 83-96%) (Hipertension

esencial | Ecografia normal)

Aunque, mas de la mitad (68%) de los pacientes con hipertension secundaria tienen una ecografia renal patolégica. y, la mayoria de los pacientes
con hipertension esencial (85%) tienen una ecografia renal normal; el dato interesante es que el valor predictivo de una ecografia patolégica para
la hipertensién secundaria es bajo (57%).

Si excluimos del analisis los pacientes que tienen proteinuria y /o su creatinina es > a 1,2 mgr/dl, es decir aquellos pacientes con signos de
enfermedad renal, se obtiene una subpoblacion de 165 pacientes, de los que 159 fueron diagnosticados de hipertension arterial esencial y 6 de
hipertensién secundaria, cuya distribucién de las variables en estudio era la siguiente: habia 88 varones (53,3%) y 77 mujeres (46,7%), y con una
edad media de 54,4 £ 13,5 aiios, de los que a 76 se les practicé una ecografia renal. En la tabla se expresan los datos que se estudiaron.

TABLA DE CONTINGENCIA DE LA SUBPOBLACION DE PACIENTES SIN PROTEINURIA Y CON CREATININA £ 1,2

HIPERTENSION| ECOGRAFIA ECOGRAFIA
PATOLOGICA NORMAL
ESENCIAL 10 62 72
SECUNDARIA 2 2 4
12 64 76

Cuando analizamos los datos en esta poblacion con funcién renal normal se aprecia que el valor predictivo positivo de la ecografia renal
patolégica para la hipertensiéon secundaria es del 17% (Ecografia patolégica | Hipertension secundaria) y el valor predictivo negativo de la

ecografia renal normal para la hipertensién esencial es del 97% (Ecografia normal | Hipertension esencial)

DISCUSION

La realizacién de pruebas diagnésticas en una enfermedad tan prevalente como es la Hipertension tiene una importancia sanitaria notable,
teniendo en cuenta ademas su cronicidad, porque implica una sobrecarga en los diferentes servicios sanitarios

Y aunque en las recomendaciones sobre la realizacion de pruebas basicas existe un consenso generalizado, en otras sin embargo, como en la
realizacion de una ecografia renal, existen algunas recomendaciones en guias clinicas donde la ecografia es considerada como una prueba
diagnéstica en el estudio de la hipertension arterial, al menos de un modo opcional®.

No se estudio la reproducibilidad de la prueba como se recomienda, ya que se consideré que debia hacerse en las situaciones habituales de la
préactica clinica’.

La poblacion que estudiamos corresponde a una poblacion enviada a un hospital terciario lo que hace que haya mas pacientes con hipertension
secundaria, de origen renal, que los que habria en una poblacién general. Sin embargo, eliminamos el sesgo diagnéstico ya que las poblaciones
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eran similares en lo que se refiere a las variables basicas

De los datos analizados se deduce que el hecho de solicitar una ecografia incluso en los pacientes que tenian hipertension arterial secundaria (de
origen renal en todos los casos) tiene una sensibilidad limitada con unos valores que no llegan al 70% (67,8%), mientras que lo habitual es el
hallazgo de una ecografia normal en la hipertension esencial (85%). Tampoco es demasiado util encontrar una ecografia patolégica para
demostrar si la hipertension de un paciente es secundaria, ya que el valor predictivo positivo es del 57,8%, lo que hara que nos equivoquemos en
la decision diagnéstica en casi un 50% de los casos.

No parece que tenga mucho sentido clinico llegar a estas conclusiones ya que son situaciones previsibles per se y que en todo caso se pueden
deducir por otras pruebas mas rutinarias como son la valoracion de la funcion renal a través de la creatinina y con un analisis elemental de orina.

Esto es mas evidente, cuando analizamos los datos de la poblacion sin proteinuria y con creatinina igual o inferior a 1,2 mgd/l - lo que equivaldria
a decir que estos pacientes no tienen ningtn signo de enfermedad renal - ya que el valor predictivo positivo de una ecografia patolégica es en
estos casos muy bajo (16,7%). Esto expresa la poca utilidad de la prueba y ademas esto se corrobora por el hecho de que el valor predictivo de
una ecografia normal para la hipertensién esencial es del 97% lo que significa que la mayoria de los pacientes que cumplen unos criterios clinicos
como los sefalados tendran una ecografia normal, esto es totalmente compatible con el sentido clinico comun.

Asi, la solicitud de una ecografia renal en el estudio de la hipertension arterial no parece una prueba util, maxime cuando con las determinaciones
analiticas habituales, como por ejemplo haciendo una creatinina plasmatica y una proteinuria se puede descubrir aquellos pacientes que tengan
enfermedad renal y centrar el estudio unicamente en estos, como asi se ha sefialado en la literatura8, de esta forma con los criterios clinicos
habituales se puede prescindir del uso generalizado de la ecografia renal para el estudio de los pacientes con hipertension arterial

Finalmente, hay que hacer constar que hacer o prescribir pruebas diagnésticas, aunque estas sean inocuas, no es una decisién médica neutra, ya
que se introducen factores que habitualmente no son tenidos en cuenta?, como es el hecho de producir efectos psicolégicos ante el miedo a ser
mas enfermo, aspectos sociales como la equidad en el acceso a la prueba, introducir condicionantes para la toma de decisiones sobre la inclusion

de prestaciones y, por ultimo, una dimensién ética de la decision en el sentido de que trabaj )S en un sist con recursos limitados lo que
conlleva un aumento de los costes sanitarios o, lo que es peor, que se detraigan recursos de otros areas clinicas donde tienen una utilidad mejor
contrastada.

Podriamos concluir, a la vista de los hallazgos, que no es necesario realizar ecografia como estudio rutinario en los pacientes con Hipertension
Arterial.
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Comentario del Revisor Carlos G. Musso MD. . Departamento de Nefrologia. Hospital Italiano de Buenos Aires. Argentina

Este articulo es muy interesante desde el momento que nos muestra claramente el escaso valor de la ecografia renal en la evaluacion de los
pacientes hipertensos.

Sin embargo debemos recordar que existen pacientes y no enfermedades, y que los algoritmos de estudio son guias generales que deben ser
tenidas en cuenta en el contexto de cada caso particular. Asi por ejemplo un paciente hipertenso con cifras de uremia y creatininemia elevadas, la
realizacion de una ecografia renal podria contribuir a diferenciar entre una insuficiencia renal aguda y una crénica, o por ejemplo podria aportar
datos acerca de la etiologia de una determinada nefropatia, por ejemplo en una poliquistosis renal.
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Comentario del Revisor Dr. Lourdes de Fatima Ibanez-Valdes. University of Transkei. Faculty of Health Sciences. Department of Neurology.
Umtata, South Africa.

Estamos de acuerdo en el escaso valor diagnéstico y pronéstico de la ultrasonografia renal en pacientes hipertensos, pero consideramos que
continua siendo un proceder no invasivo que en algunos casos puede mostrar su utilidad. Por citar un ejemplo, estudios repetidos sobre el
tamaiio de los rinones, pueden ser orientadores para el manejo de estos pacientes (rifones poliquisticos) y en pacientes en los cuales se
sospecha una hipertension renovascular de otras etiologias.

En un articulo publicado el pasado aio por esta revista (Renovascular Hypertension due to Renal Artery Stenosis in Klippel-Feil Syndrome.
Electron J Biomed 2003;2:95-100) comentamos sobre casos poco comunes en los cuales la hipertension arterial y la estenosis de la arteria renal
se combinan con otras anomalias (Klippel-Trenaunay syndrome, Klippel-Trenaunay-Weber syndrome y Alagille syndrome). En estos casos, la
ultrasonografia de los riflones pudiera ser de algun valor, teniendo en cuenta que tales anomalias ponen en riesgo la vida de los pacientes cuando
son sometidos a estudios invasivos contrastados para el diagnéstico de patologias vasculares, que a su vez requieren sedacion profunda o
anestesia.

Recibido 29 de Julio. Revisado: 24 de Noviembre de 2004,
Publicado: 20 de Diciembre de 2004

http://biomed.uninet.edu/2004/n3/abaigar.html


http://biomed.uninet.edu/2003/n2/ibanezv.html
http://biomed.uninet.edu/2003/n2/ibanezv.html

	uninet.edu
	Electron J Biomed 2004;3:22-26 Abáigar y col. ECOGRAFÍA RENAL EN LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL.


