
HTA Vasculorrenal aterosclerótica:
Colocación de stent frente a tratamiento médico en la estenosis de 

arteria renal aterosclerótica



• Ensayo clínico multicéntrico, controlado, abierto, con asignación aleatoria (1:1), llevado a 
cabo en pacientes con estenosis de arteria renal y elevación de la presión arterial (PA 
sistólica ≥ 155 mm Hg), a pesar der estar tomando 2 o más antihipertensivos, enfermedad 
renal crónica o ambos.

• Se comparó el tratamiento médico solo frente a  la colocación de un stent + tratamiento 
médico

• Se definió la estenosis de arteria renal angiográficamente, como 
– Una estenosis de ≥ 80%, pero < del 100% de diámetro de la arterial 
– O una estenosis ≥ 60% con un gradiente de presión sistólica de al menos 20 mm Hg.

• Criterios de exclusión:  
- Estenosis de arteria renal debido a displasia fibromuscular
- Enfermedad renal crónica distinta a la isquémica
- Creatinina > 4,0 mg/dL (354 umol/l)  
- Tamaño renal < 7 cm
- Lesión que no pudiese ser tratada con un solo stent.

• Objetivo primario: Incidencia de eventos cardiovasculares o renales : End point compuesto 
de mortalidad de causa cardiovascular o renal, infarto de miocardio, ictus, hospitalización 
por insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal progresiva o necesidad de tratamiento renal 
sustitutivo

Estudio CORAL: Métodos

Cooper CJ et al. N Engl J Med 2014;370:13-22
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Estudio CORAL: Resultados del objetivo primario
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� La colocación de un stent en pacientes con 

estenosis arteriosclerótica significativa de arteria renal 

e hipertensión arterial o enfermedad crónica, no 

confiere beneficio con respecto a la prevención de 

eventos clínicos, cuando se hace un tratamiento 

médico multifactorial

� El número de eventos observado durante el 

seguimiento (20%) fue la mitad de lo que se esperaba 

(40%).

Estudio CORAL: CONCLUSIONES



Objetivo: Valorar si un doble tratamiento con Inhibidores del sistema renina 
angiotensina y diuréticos con AINES se asociaban a un aumento del daño
renal.

Diseño: Estudio de cohorte retrospectivo usando una análisis de casos 
controles.

Participantes: Cohorte de 487.372 sujetos con tratamiento antihipertensivo. 

Uso concomitante de diuréticos, inhibidores del sis tema 
renina angiotensina (IECAS o ARA2) y antiinflamator ios. 

Lapi F et al. BMJ 2013;346:e8525



Resultados: Seguimiento medio de 5,9 (DE 3,4) años, se identifcaron 
2.215 casos de daño renal agudo ( tasa de incidencia de 7/10.000 
personas/año. 

El uso de doble tratamiento no se asoció con un aumento significativo de 
daño renal.

El uso de triple terapia se asoció con un aumento del riesgo de daño renal 
agudo : 1,31, IC 95% 1,12-1,53. El riesgo mayor  se observó durante los 30 
días primeros de su uso: tasa de 1,82, IC 95% 1,35.2,42

Uso concomitante de diuréticos, inhibidores del sis tema 
renina angiotensina (IECAS o ARA2) y antiinflamator ios. 

Lapi F et al. BMJ 2013;346:e8525



Tratamiento de la HTA: Metaanálisis
Reducción de la PA y eventos cardiovasculares en sujetos con y sin 

enfermedad renal crónica

• Objetivo: Definir los efectos cardiovasculares de la reducción de la 
presión arterial en sujetos con enfermedad renal crónica.

• Participantes: 26 ensayos clínicos (152.290 participantes), de los 
cuales 30.925 presentaban una reducción del FGe < 60 mL/min/m2



• Resultados: 
- En relación al placebo, la reducción de la PA redujo las complicaciones 
cardiovasculares mayores: aproximadamente 1/6 por cada 5 mm Hg de 
reducción de la PAS: HR 0,83 (IC 95% 0,76-0,90) en los sujetos con 
enfermedad renal crónica y HR 0,83 (IC 95%  0,79 a 0,88) en los que no 
tenían enfermedad renal crónica. La diferencia no fe significativa, pero el 
beneficio absoluto fue mayor en los sujetos con enfermedad renal crónica, por 
ser de riesgo más elevado.
- No se observaron diferencias en relación al tratamiento antihipertensivo. 

Tratamiento antihipertensivo: Metaanálisis
Reducción de la PA y efectos cardiovasculares mayor es en sujetos con y 

sin enfermedad renal crónica

Blood Pressure Lowering Treatment Trialists’ Collab oration BMJ 2013;347:f5680
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Adherencia al tratamiento cardiovascular
Metaanálisis de la prevalencia y consecuencias clín icas

Chowdhury R et al Eur Heart J 2013;34:2940-2948
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Adherencia al tratamiento cardiovascular
Prevalencia según el tipo de mediación cardiovascul ar

Chowdhury R et al Eur Heart J 2013;34:2940-2948
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Adherencia al tratamiento cardiovascular
Riesgo relativo de mortalidad total en función de l a adherencia

Chowdhury R et al Eur Heart J 2013;34:2940-2948



Meta terapéutica de la presión arterial en paciente s con ictus 
lacunar reciente: Estudio SPS3

The SPS3 Study Group. Lancet 2013;382:507-15
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Programa de reducción en el consumo de sal en la po blación general

He FJ et al. J Hum Hypertens 2014; 28:345-352 



Reducción (15%) en el consumo de sal en la 
población general en un periodo de 7 años

He F J et al. J Hum Hypertens 2014;28:345-352 



• Resultados:  
- La prevalencia de HTA refractaria fue del 3,6% entre los sujetos con HTA 
resistente (n =2.144) y del 41,7% entre los participantes con ≥ 5 
antihipertensivos.
- En comparación con los sujetos con HTA resistente, los que presentaban 
HTA refractaria eran más frecuentemente de raza negra ( HR 3,00, IC 95% 
1,69-5,37)  y presentaban con mayor frecuencia albuminuria: HR 2,22 (IC 
95% 1,40-3,52) y diabetes mellitus: HR 2,09 (IC 95% 1,32-3,31). 

Hipertensión arterial refractaria versus HTA resist ente
Datos del estudio REGARDS

Calhoun DA et al, Hypertension 2014;63:451-458



• Objetivo: Utilizar una amplia base poblacional para determinar la prevalencia de 
HTA refractaria e identificar los factores asociados a la misma, y estimar su 
riesgo coronario a los 10 años. 

• Definición de HTA resistente: HTA no controlada (< 140/90 mm Hg) con ≥ 3 
antihipertensivos o controlada con ≥ 4 fármacos. 

• Definición de HTA refractaria: Hipertensos tratados con 5 o más 
antihipertensivos.  

• Participantes: Estudio REGARDS; cohorte de base poblacional n=30.239). 

Hipertensión arterial refractaria versus HTA resist ente
Datos del estudio REGARDS

Calhoun DA et al, Hypertension 2014;63:451-458



HTA Resistente
SYMPLICITTY-HTN3



Resultados Symplicity-HTN 3

Bhatt DL et al. For the SYMPLICITY HTN-3, N Engl J Med 2014; 370:1393-1401



Resultados Symplicity-HTN 3
Análisis por subgrupos
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