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INSTITUTO DE NEFROLOGIA 

Hipertension arterial y riñón. Análisis clínico y 

Desde los trabajos de Richard Bright en 
1836, que relacionan enfermedad renal con 
alteraciones cardiovasculares, el riñón ha 
mantenido un lugar importante en el estudio 
de la hipertensión arterial. En algunas 
enfermedades parenquimatosas y reno- 
vasculares la influencia del riñón esta bien 
definido,1 en otras ocasiones, como en la 
hipertension arterial esencial, la participación 
etilógica renal no ha sido demostrada, aunque 
es mencionada frecuentemente.2 

De todas formas, cualquiera que sea la causa 
de la hipertensión arterial, esta, re- 
percutiendo sobre los vasos renales da lugar o 
acelera lesiones arteriolares que la fijan o 
agravan, alterando de forma progresiva la 
funcion renal. Estas lesiones vasculares 
renales pueden presentarse de forma agu- da, 
asociadas al cuadro clinico de la hipertensión
maligna (angioesclerosis maligna), o de forma 
crónica en el curso evolutivo de la hipertensión 
arterial no maligna I angioesclerosis renal 
benigna).3’4 

Con la finalidad de estudiar la relacion 
entre hipertensión arterial no maligna y 
alteraciones de las pequeñas arterias y 
arteriolas renales, se realiza este trabajo. 

MATERIAL Y METODO 

Se estudiaron los pacientes hipertensos 
menores de 45 años ingresados en el Instituto 
de Nefrología en los años 1972 y 1973, con 
hipertensiones de más de un año de evolucioó 
y que contaban con material clinico humoral e 
histológico adecuado, se excluyeron las 
asociadas con enfermedades sistémicas 
(diabetes, lupus eritematoso, etc.), las 
renovasculares y las hipertensiones malignas. 
Además, se realizó estudio de material 
biopsico escogido al azar de nueve riñones 
utilizados para trasplante renal provenientes 
de donantes menores de 45 años sin 
antecedentes de hiper-tensión ni de 
enfermedad renal sistémica. 
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A todos los pacientes hipertensos, a mas de 
la valoración clinica, se les realizaron 
estudios de funcion renal y excrecion urinaria 
de proteinas y hematies. 

La dosificación do creatinina plasmatica se 
realizo por el metodo de Bonsn’s y Taussky 
modificado por Brad y Sirota. La excreción 
urinaria de proteinas se realizó por el metodo 
de Biuret en diuresis de 24 horas y 
expresadas en mg por minuto. 

La hematuria se estudia en conteo de 
Addis por el metodo de Hamburger en pe- 
riodos de dos horas y expresados en hematies 
por minuto. 

El material biopsico fue estudiado in- 
dependiente del estudio clinico, fue valo- rado 
por microscopia de luz utilizando coloraciones 
de hematoxilina-eosina, PAS, plata-
metenamina de Jones, tricromica de Masson, 
Verhoeff constratada con Van- Gieson y 
hematoxilina fosfotungstica de Mallory. Los 
vasos estudiados fueron fundamentalmente 
los interlobulillares, aferentes y eferentes. 

Los parámetros analizados se cuantifi- 
caron de la siguiente manera: tensión arterial 
(normotensión, TA minima < 90 mm de Hg; 
hipertension ligera, TA minima entre 90 y 

100; hipertensión moderada, entre 100 y 120 
e hipertensión ssvera TA minima mayor de 
120 mm Hg); función renal (normal, 
creatininemia menor de 1,2 mg %; 
insuficiencia renal ligera entre 1,2 y 3 mg %; 
moderada entre 3 y 6 mg% e insuficiencia 
renal severa, creatininemia mayor de 6 mg 
%) ; angioesclerosis renal (grado 0, vasos 
normales; grado I, discreto engrosamineto de 
la in- tima; grado II, engrosamiento de la 
pared igual a la luz, y grado III 
engrosamiento de la pared mayor que la luz 
del vaso I ; hematuria (normal, menor de 5 
000 hematies por minuto; ligera entre 5 000 y 
50 000; moderada entre 50 000 y 100 000 y 
severa mayor de 100 000 hematies por 
minuto); proteinuria (normal, menor de 0,2 
mg por minuto; ligera entre 0,2 y 0,7, 
moderada entre 0,7 y 2 y severa mayor de 2 
mg de proteinuria por minuto). 

El estudio comprende a 32 pacientes 
hipertensos de distintas etiologias y 9 
normotensos. Las características generales se 
señalan en el cuadro I. 

RESULTADOS 

Las principales alteraciones encontradas en 
las arterias finas y arteriolas renales fueron:
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—Engrosamiento fibroelastico de la uútima y 
reduplicación de la lámina elástica interna 
(esclerosis y hiper- plastica): fig. 1. 

—Engrosamiento de la pared de aspecto 
hialino (esclerosis hialina): fig. 2. 

Las lesiones se presentaron con aspectos 
diseminados, aunque en muchas ocasiones 
con grados variados de intensidad en una 
misma muestra biopsica.

Fig. 1. 

Fig. 2. 
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En los casos analizados, la presencia de 
nefroangioesclerosis benigna fue de un 11% en 
los pacientes normotensos y de un 78% en los 
hipertensos, fluctuando desde un 60% en las 
hipertensiones ligeras a un 100% en las 
severas, a la vez que existe tendencia a un 
mayor grado de angioesclerosis en relacion 
con grados mayores de hipertension (ver 

cuadro 
II) . Esta relación entre hipertensión y
angioesclerosis renal se mantiene, de mane- 
ra general en el grupo estudiado, inde- 
pendiente de la etiologia de la hipertension 
(ver cuadros III, IV, V, VI). 
En las hipertensiones esenciales analizadas, 
el grado de función renal estuvo

CUADRO II 

RELACION ENTRE TENSION ARTERIAL Y ANGIOESCLEROSIS RENAL EN 41 PACIENTES 

Tension arterial Angiosclerosis renal 

CUADRO III 

RELACION ENTRE HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL Y ANGIOSCLEROSIS RENAL EN 12 
PACIENTES 

CUADRO IV 

RELACION ENTRE HIPERTENSION ARTERIAL EN GLOMERULONEKRITIS 
CRONICA Y ANGIOSCLEROSIS RENAL EN 11 PACIENTES 

Grado 0 Grado I Grado II Grado III 

\ormotensos 9 pacientes 8 1 0 0 

Hipertension ligera 10 pacientes 4 4 2 0 
Hipertension moderada 14 pacientes 3 4 6 1 
Hipertension severa 8 pacientes 0 0 4 4

Tension arterial Angiosclerosis renal
Grado 0 Grado I Grado II Grado III 

Hipertension ligera 1 paciente 1 0 0 0 

Hipertension moderada 5 pacientes 2 3 0 0 
Hipertension severa 6 pacientes 0 0 4 2 

Tension arterial Angiosclerosis renal
Grado 0 Grado I Grado II Grado III 

Hipertension ligera 5 pacientes 2 3 0 0 

Hipertension moderada 5 pacientes 1 1 3 0 
Hipertension severa 1 paciente 0 0 0 1 



intimamente relacionado con la intensidad de la 

angioesclerosis renal existente (cuadro VII). La 

proteinuria de moderada a severa solo se observo en 

pacientes con grados de importancia de 

angioesclerosis benigna (cuadro VIII). 

CUADHO V 
RELACION ENTRE HIPERTENSION ARTERIAL EN RIKONES POLIQUISTICOS Y ANGIOSCLEROSIS RENAL 

EN 4 PACIENTES 

CUADHO VI 
RELACION ENTRE HIPERTENSION ARTERIAL EN NEFRITIS INTERSTICIAL CRONICA Y 

ANGIOSCLEROSIS RENAL EN 5 PACIENTES 

Tension arterial Angiosclerosis renal 

CUADRO VII 
RELACION ENTRE FUNCION RENAL Y ANGIOSCLEROSIS RENAL EN HIPERTENSION ESENCIAL 12 

PACIENTES 

La hematuria no presento relación evi- 
dente en el estudio (cuadro IX). 
Diversos grados de esclerosis hialina de las 
arteriolas eferentes fue encontrado en 
5 de los 32 pacientes hipertensos (15,6%) 
y de ellos en 1 d los 12 hipertensos 
esenciales estudiados (9,1%) 
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Tension arterial Angiosclerosis renal
Grado 0 Grado I Grado II Grado III 

Hipertension ligera 2 pacientes 1 0 1 0 

Hipertension moderada 2 pacientes 0 0 2 0 
Hipertension severa 0 pacientes 0 0 0 0 

Grado 0 Grado I Grado II Grado III 

Hipertension ligera 2 pacientes 0 1 1 0 

Hipertension moderada 2 pacientes 0 0 1 1 
Hipertension severa 1 paciente 0 0 0 1 

Funcion renal Angiosclerosis renal
Grado 0 Grado I Grado II Grado III 

Normal 5 pacientes 3 2 0 0 

1R ligera 3 pacientes 0 1 2 0 
IR moderada 3 pacientes 0 0 2 1 
IR severa 1 paciente 0 0 0 1 

R.C.M
MAYO-JUNIO, 1975
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DISCUSION 

La biopsia renal es aceptada como un 
metodo util para el estudio de las alteraciones 
de los vasos finos renales en el curso de la 
hipertension arterial.5 6 

La mayoria de los investigadores estan de 
acuerdos en que estas Iesiones de an-
gioesclerosis benigna son la consecueticia y no 
la causa de la hipertensión arterial esencial, y 
que pueden verse en pacientes normotensos, 
principalmente relacionada con la edad y la 
diabetes mellitus. Asi, muchos la consideran 
como un cambio degenerativo acelerado por la 
hipertension y en relación con grado v 
duration de la misma.7,8,9,10

La incidencia en nuestra serie de escle- 
rosis hialina de la eferente en un 9,1% de las 
hipertensiones esenciales, y en un 
15,6 de todos los hipertensos estudiados, 
se aparta de los criterios generales que 
sustentan que esta lesion es muy rara en 
pacientes no diabéticos11 y este hecho debe ser 
analizado en un estudio mas amplio. 

CONCLUSIONES 

—La nefroangioesclerosis benigna se 
presenta frecuentemente en el curso evo- 
lutivo de la hipertensión arterial cronica de 
cualquier etiologia y relacionada con su 
intensidad. 

—En la hipertension esencial no maligna la 
disminucion de la funcion renal se relaciona 
con el grado de nefro-angioesclerosis 
existente.  

—En la hipertension esencial no maligna, 
proteinurias importantes se relacionan con 
grados marcados de nefroangioesclerosis 
benigna.
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