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ARTICULO DE REVISION

Indicaciones del tratamiento percutaneo
de estenosis de la arteria renal: ¢Qué nos
ensefid el estudio ASTRAL?. Qué esperar del

estudio CORAL

Il
Dr. Marco V. Wainstein

Porto Alegre, UFRGS.

La enfermedad renal (ER) aterosclerotica puede pre-
sentarse en forma asintomatica con reduccion de la
funcion renal (“nefropatia isquémica”) o como
hipertensién renovascularg). Los datos de la literatu-
ra indican que la ER de origen aterosclerético,
puede considerarse una causa importante de
enfermedad renal cronicae y de hipertension
secundaria. Estas manifestaciones pueden presen-
tarse solas o asociadas. Existe controversia en
cuanto al manejo de estenosis de las arterias
renales. La principal dificultad es definir el significa-
do funcional de la estenosis y, por tanto, que los
pacientes puedan presentar potencialmente mayor
beneficio clinico de la revascularizacion. Varios
estudios no aleatorios y estudios observacionales
terapéuticos han demostrado el beneficio de la
angioplastia en la ER de origen aterosclerotico,
resultando en una mejora o estabilizacion de la

funcion renal en aproximadamente el 75% de los
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casosa4). En otro estudio, los autores demostraron
mejoria de la funcion renal en el 52% de los
pacientes y el principal predictor independiente de
la mejoria de la funcién renal basal fue la funcién
renal (creatinina menor, cuanto mayor es la proba-

bilidad de éxito de la revascularizacion)).

La principal evidencia del efecto de la revasculari-
zacion percutanea de la estenosis de la arteria
renal es la supervivencia sin complicaciones y
mejoria de la funcion renal; ambos resultados
provienen de dos ensayos aleatorios recientes cuya
consecuencia global fue desfavorable para la
colocacion de stentse,. El estudio ASTRALe donde
806 pacientes asignados al azar recibieron trata-
miento farmacologico en comparacion con el stent
asociado al tratamiento farmacol6gico. Hubo una
fuerte tendencia hacia la mejoria de la funcion

renal en pacientes que recibieron tratamiento
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percuténeo, sin embargo no hubo diferencia recomendaciones Finales

significativa en la mortalidad ni en la supervivencia Las recomendaciones para la angioplastia con stent

libre de otros eventos adversos. en ER de origen ateroscleroético se limitan a los

pacientes con insuficiencia renal progresiva y/o la

El control de la hipertension a menudo se puede hipertension, de preferencia en el uso de dos o méas

lograr con la terapia de medicamentos. La identifi- medicamentos antihipertensivos. Las nominaciones

cacion de los pacientes que muestran un beneficio son aceptables también por la presencia de una

con la revascularizacién es muy dificil y no se han estenosis severa o estenosis bilateral de la arteria

publicado ensayos aleatorios que comparasen la renal en un rifidn con arteria renal con origen

revascularizacion percutanea exclusivamente con el Unico. Estudios futuros aleatorizados estan en curso,

tratamiento médico conservador y stents en pacien- tales como el estudio CORAL esperando puede

tes con ER de origen aterosclerético. ampliar la indicacion de revascularizacion en

pacientes con ER de origen aterosclerdtico.
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