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Estenosis arteria renal

Patologia frecuente que aumenta con la edad
(7 % en poblacion general de mas de 65 a )

Se asocia a menudo con hipertension arterial y
alteracion de la funcion renal, pero también puede ser
un hallazgo casual

Mortalidad anual ~ 15 % relacionada con
complicaciones cardiovasculares



Caracteristicas de la principales formas de
estenosis de la arteria renal

Antecedentes de la
enfermedad arterial

Incidencia, Edad,

Localizacion de la lesion en .,
Evolucion natural

renal % anos la arteria renal
Aterosclerosis 90 >50 Orificlos y 2 cm proximal ~ La  progresion  es
habitual, a  veces
hasta la oclusion
Displasias
fibromusculares
De la intima 1-2 Nifos,  Porcion central de la arteria Progresion en la mayor
adultos renal principal parte
jovenes
De la media 10 15-50  Porcion distal de la arteria Progresion en el 33%
renal principal y ramas
De la adventicia <1 15-30  Porcion media a distal de la Progresion en la mayor

arteria renal principal parte



Displasia fioromuscular de arteria renal

- Mujeres jovenes con hipertension arterial y funcion renal normal
- Normalizacion de la presion > 60 % casos con angioplastia
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Estenosis ateromatosa de arterias renales

- Varones fumadores y dislipémicos con hipertension frecuentemente:
insuficiencia renal, cardiopatia isquémica, AVC o arteriopatia

- La correccion de la estenosis puede mejorar el control de la PA pero no
siempre evita la progresion de la insuficiencia renal




Estenosis de arteria renal en pacientes con
arteriopatia periférica

« 200 pacientes consecutivos sometidos a arteriografia
por enfermedad arterial periféerica sintomatica.
 Arteriografia renal no selectiva

« Prevalencia EAR >50 % de laluz : 43%

Caparros S, et al Hipertension 2006



Andlisis multivariante de variables asociadas a la presencia de EAR
(> 50 %) en 200 pacientes sucesivos estudiados por arteriopatia
periférica sintomatica. Prevalencia EAR 43 %

OR IC P
Edad 1,03 |95% (1,002-1,07) <0.05
Historiade ClI  [1,96 |95% (0.93-4,13) <0.07
Historia de AVC | 3,0 95% (1,44-6,28) <0.05

Caparros S et al, 2006



Estenosis de arteria renal en pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco para estudio coronario
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Estenosis de arteria renal en pacientes
sometidos a cateterismo cardiaco

Table 4. Multivariate Analysis of Correlates of
Renal Artery Stenosis Greater Than 50%*

Variable OR (95% CI) P value
Systolic blood pressure [.27 (1.03-1.38) 02
History of CVA or TIA 2.7 (1.27-5.78) 01
History of cancer 2.0 (1.02-3.82) 04

*CI = confidence mterval: CVA = cerebrovascular accident:
OR = odds ratio: TIA = transient 1schemic attack.

TRelative to a change of 10 units.
(Mayo Clinic Proc 2002)



TRATAMIENTO DE LA ESTENOSIS DE ARTERIA RENAL
ATEROMATOSA: Dos posiciones histéricamente opuestas

The treatment
Two opposite view

 Atherosclerotic renal artery
stenosis — When is

intervention by _PTR? or = Open renal arteries are better
surgery justified * than closed arteries”

Zuccala and Zucchelli
. White CJ. Cather Cardiovasc Diagn
isplant 1995; 10: -
Nephrol Dial Transplant 1995; 10:585-8 1998:45:9-10




Enfermedad renovascular ateromatosa (A) y revascularizacion (B) desde
1992 a 2004 en 16 millones individuos USA (Medicare) .

PA Kalra et al.: ARVD in the United States
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Algoritmo de estudio ante la sospecha de hipertension vasculorenal*

sospecha clinica por historia y exploracion fisica

l

exploraciones no invasivas:
eco-doppler de aa renales,
renograma post-captopril,
TAC-helicoidal de aa renales,
RNM de aa renales

— O\

estenosis de arteria renal no estenosis de arteria renal

l l

renograma  post seguimiento clinico

20 mg de captopril \

lesion unilateral lesion unilateral lesion bilateral
con renograma positivo con renogrema negativo l

Arteriografia y gradiente o
Arteriografiay ATL Trat® farmacoldgico Valorar ATL



Valoracion del grado de estenosis

— . T . G.
e — e ] [ ST | SE ST

v“__,,—.—.:gf,—:rf-v

.




Valoracion del tamafio y la morfologia renal




Metanalisis resultados sobre el control de la presion arterial en
pacientes con estenosis de arteria renal

Mean Difference (95% Confidence Interval), in mm Hg

Systolic Blood Pressure
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Diastolic Blood Pressure
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P 1 Weighted Mean Difference
-20 -15 -10 -5 0 5 10 15 20
Favors Balloon Angioplasty Favors Medical Therapy

DRASTIC = Dutch Renal Artery Stenosis Intervention Cooperative trial; EMMA = Essai Multicentrique Medicaments vs Angio-
plastie trial; SNRASCG = Scottish and Newcastle Renal Artery Stenosis Collaborative Group trial.

Am J Med 2003



ESTUDIOS PROSPECTIVOS PARA VALORAR EFICACIA ATL +
ENDOPROTESIS VS FARMACOS

N
C. Inclusion

Intervencion

CP de valoracion

Otros criterios

Seguimiento

ASTRAL

806

Arenal adecuada para ATL + stent en
pacientes no revascularizados

ATL * stent vs farmacos solo

1/SCr

PA, Proteinuria, NT ,Permeabilidad AR

6 anos

ASTRAL: Angioplasty and stent for renal artery lesions

CORAL

1080

EAR 80%-90% o0 60 % -80%
con gradiente > 20 PAS >155

ATL + stent vs farmacos solo

Combinado muerte +
complicaciones CV o NT

1/Scr, Permeabilidad AR, IR,
Calidad de vida, Costo-efectiv

> 2 afos

CORAL: Cardiovascular outcomes in renal atheroesclerotic lesions




Funcion renal en pacientes con EAR tratados con stent
0 solo con farmacos en el ASTRAL

A Reciprocal of Serum Creatinine
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No. of Patients
Revascularization 403 349 136 329 263 191 177 72
Medical therapy 403 363 M7 M2 272 183 119 bl

NEJM ; 2009



Aparicion de la primera complicacion renal o
cardiovascular en el estudio ASTRAL
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Analisis comparativo supervivencia global entre
pacientes revascularizados o tratados solo
medicamente (ASTRAL 2009, NEJM)
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Revascularization versus Medical Therapy
for Renal-Artery Stenosis

The ASTRAL Investigators™

P=0.61), and death (hazard ratio, 0.90; 95% CI 0.69 to 1.18; P=0.46). Serious
complications associated with revascularization occurred in 23 patients, ncluding
2 deaths and 3 amputations of toes or limbs. T

CONCLUSIONS

We found substantial risks but no evidence of a worthwhile clinical benefit from
revascularization In patients with atherosclerotic renovascular disease. (Current

NEJM 2009



Riesgo de muerte en pacientes revascularizados por

EAR y los solo tratados medicamente

Adjusted hazard ratio for death
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Benefits of Medical Therapy Plus Stenting for Renal Atherosclerotic

Lesions (CORAL)

This study is ongoing, but not recruiting participants.
Study NCT00081731 Information provided by National Heart, Lung, and Blood

Institute (NHLBI)

First Received on April 19, 2004. Last Updated on June 4, 2010

Tracking Information

First Received Date '“MJE
Last Updated Date
Start Date '©MJE

Estimated Primary Completion
Date

April 19, 2004
June 4, 2010
April 2004

January 2012 (final data
collection date for primary
outcome measure)



Puntos clave

« El significado clinico de la EAR es todavia un
tema de debate para nefrologos, cardiologos,
radiodlogos intervencionistas y cirujanos
vasculares

* Los resultados de los Ultimos estudios no han
resuelto que actitud terapeutica es mas
adecuada para un gran numero de pacientes

* En espera de nuevas evidencias se debe hacer
valoracion individual en cada caso en funcion de
las caracteristicas clinicas, evitando el riesgo de
exploraciones no necesarias



Sugerencia final en espera de nuevas aportaciones

Probablemente los pacientes candidatos a
revascularizacion son aquellos que presentan
estenosis de la arteria renal significativa (70 % )
acompanada de:

- HTA resistente

- Disminucion progresiva FG

- Deterioro de la FR tras inhibidores del SRA

- Crisis de insuficiencia cardiaca o angor inestable
- Estenosis criticas bilaterales

- Pacientes monorrenos



