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Panorámica

• Definición de Enfermedad Renal Crónica
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• El Riñón en la patogenia de la Hipertensión Arterial

• La Hipertensión en la patogenia de la Enfermedad Renal

Definicióny clasificación de las etapas

El diagnóstico de ERC, debe establecerse  en base a  ‐ daño renal

‐ nivel de la función renal.

Las etapas de la ERC, se definen en base al nivel de la función renal.

 Programa  
(Uruguayo) de 
Prevención de la 
Enfermedad Renal 
(PPER)

www.nefroprevencion.org.uy
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Definiciónde ERC

 National Kindey
Foundation –
Kidney Disease
OutcomeQuality
Initiative

 (NFK‐K/DOQI)

 Programa 
(Uruguayo) de 
Prevención de la 
Enfermedad Renal 
(PPER)

www.nefroprevencion.org.uy  /  www.kidney.org

DEFINICIÓN   OPERACIONAL:

1) Daño renal y/0  

2) FG < 60 ml/min/1,73m2 ≥ 3 meses. 

Daño renal: anomalías renales estructurales y/o marcadores de daño renal, 
incluyendo anomalías en los exámenes de sangre, de orina o en estudios de imágen. 

• Microalbuminuria o macroproteinuria

• Hematuria persistente (no urologica) /           
anomalías persistentes del sedimento urinario

• Anomalías Anat.Patol. (PBR)

• Anomalías imagenológicas ( tamaño
renal, PQR, etc)  

Daño Renal
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Proteinuria

Daño renal

Hematuria 
persistente

Sedimento 
patológico

Alteraciones
Histológicas

Alteraciones
Imagenológicas

Filtrado 
Glomerular
< 60ml/min/1,73m2

≥ 3 meses
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Indicede Filtrado Glomerular  ″Estimado″

IFGe

Filtrado Glomerular

[Cr ]pl =  1,6 mg/dl  representa: 

EDAD SEXO RAZA IFG

18 Hombre Negra 73

40 Hombre Blanca 51

62 Mujer Negra 42

76 Mujer Blanca 33
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1999 ‐Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) Study
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International Journal of Nephrology, 2014

IFGe : biomarcadores y fórmulas

Contemplar errores potenciales de la estimación

¿ Qué biomarcador tenemos y cómo se mide ?

¿ A qué paciente vamos a aplicar cuál fórmula ?
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Clasificación de las etapas

NFK‐K/DOQI

PPER

 Se basa en la estimación de la tasa de FG (IFGe)

www.nefroprevencion.org.uy  /  www.kidney.org

Etapa Descripción IFGe (ml/min/1.73m2)

Riesgo de ERC (Diab, HTA, Litiasis, ITU rec, Prost., etc …) ≥ 90 

1 Daño renal con FG normal ≥ 90

2 Leve disminución del FG 60‐89

3 Moderada disminución del FG 59‐30

4 Severa disminución del FG 29‐15

5 Falla renal < 15

Definiciónde ERC

DEFINICIÓN   OPERACIONAL:

1) Anormalidades estructurales (daño) y/0  

2) FG < 60 ml/min/1,73m2 ≥ 3 meses. 

 National Kindey

Foundation – Kidney

DiseaseOutcome

Quality Initiative

(NKF‐K/DOQI)

 Guías de Práctica 

Clínica en el 

Diagnóstico y 

Tratamiento de la 

Enfermedad Renal 

Crónica – 2013 (CHSR)

www.kidney.org ‐ www.nefroprevencion.org.uy   ‐ http://www.fnr.gub.uy

Anormalidades estructurales (daño): 

• Albuminuria 

• Anormalidades del sedimento urinario (micro‐hematuria, cilindros)

• Alteraciones electrolíticas u otras por daño tubular

• Anormalidades en la histologia renal

• Anormalidades en estudios imagenológicos

• Antecedente de trasplante renal
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Panorámica

• Definición de Enfermedad Renal Crónica

• Definición de Hipertensión Arterial

• El Riñón en la patogenia de la Hipertensión Arterial

• La Hipertensión en la patogenia de la Enfermedad Renal

Aspectos Generales:  diagnóstico

CONDICION PAS PAD

Consultorio ≥140 y/o ≥90

Domicilio ≥135 y/o ≥85

MAPA 24 hs ≥130 y/o ≥80

UMBRALES diagnósticos de HIPERTENSIÓN ARTERIAL

Guías 2013 – Sociedad Europea de Hipertensión y
– Sociedad Europea de Cardiología

USO  DOCENTE 
 
 
 
 
 
USO DOCENTE



02/07/2015

10

Aspectos Generales:  diagnóstico

CONDICION

Consultorio

Técnica de medición:  equipos, paciente, observador y situación.

≥ 2 mediciones separadas por 1-2 minutos en al menos 2 visitas 

Posición: - sentado en todos 
- parado en adulto mayor y diabetes o posible hipotensión ortostática

Aspectos Generales:  diagnóstico

CONDICION

Automonitoreo
Domiciliario de 
Presión Arterial
(AMPA - MDPA)

Técnica de medición:  equipos automáticos, entrenamiento del paciente

Protocolo clásico:
2 mediciones separadas por 1-2 minutos en la mañana
2 mediciones separadas por 1-2 minutos en la tarde

Posición: - sentado 

7 días
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Auto-monitoreo de PA en domicilio

Aspectos Generales:  diagnóstico

CONDICION

Monitoreo
Ambulatorio de 
Presión Arterial

(MAPA)

Técnica de medición:  equipos automáticos, colocación por técnico, instrucción.

Protocolo clásico:
mediciones separadas por 20 minutos durante el dia
mediciones separadas por 30 minutos durante la noche

Posición: - mientras el paciente desarrolla sus actividades de la vida diaria 

24 hs
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Aspectos Generales:  diagnóstico

24 hs:  140 / 88  (↑)

Vigilia: 146 / 94  (↑) 

Sueño: 119 / 68  (N)

¿Es necesario contar con varias técnicas de medición de la presión arterial ?
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AMPA 
ó 

MAPA 
en vigilia

PA de Consultorio

Hansen et al. J Hypertens 2007; 25:1554–1564

International Database of Ambulatory blood pressure in relation to Cardiovascular Outcome  (IDACO)

Eventos‐CV fatales y no fatales
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Panorámica
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• El Riñón en la patogenia de la Hipertensión Arterial
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Aspectos generales: clasificación

~95%

PRIMARIA
(ESENCIAL o IDIOPÁTICA)

~ 5%
FORMAS

SECUNDARIAS 

~ 1%
FORMAS

MONOGÉNICAS 

Trastorno sospechado Signos y síntomas orientadores

Hiperaldosteronismo Primario HTA, hipopotasemia, alcalosis metabólica

Enfermedad Renal Crónica Síndrome urémico, aumento de azoemia y creatininemia, proteinuria.

Enfermedad renovascular Soplo abdominal sisto-diastólico, asimetría renal en ecografía

Apnea Obstructiva del Sueño Ronca durante el sueño, somnolencia diurna, obesidad.

Feocromocitoma Crisis de HTA, cefaleas, diaforesis, palpitaciones y taquicardia.

Síndrome de Cushing Aumento de peso, fatigabilidad, debilidad, hirsutismo, amenorrea, obesidad 
centro-abdominal, giba, estrías nacaradas, facies de luna llena, hipopotasemia. 

Coartación de Aorta Disminución de pulsos femorales, Rx Tx patológica.

Exceso de catecolaminas Utilización de drogas simpaticomiméticas, cocaína, vasoconstrictores nasales, 
estrés agudo, etc

HTA Secundaria
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Trastorno sospechado Signos y síntomas orientadores

Hiperaldosteronismo Primario HTA, hipopotasemia, alcalosis metabólica

Enfermedad Renal Crónica Síndrome urémico, aumento de azoemia y creatininemia, proteinuria.

Enfermedad renovascular Soplo abdominal sisto-diastólico, asimetría renal en ecografía

Apnea Obstructiva del Sueño Ronca durante el sueño, somnolencia diurna, obesidad.

Feocromocitoma Crisis de HTA, cefaleas, diaforesis, palpitaciones y taquicardia.

Síndrome de Cushing Aumento de peso, fatigabilidad, debilidad, hirsutismo, amenorrea, obesidad 
centro-abdominal, giba, estrías nacaradas, facies de luna llena, hipopotasemia. 

Coartación de Aorta Disminución de pulsos femorales, Rx Tx patológica.

Exceso de catecolaminas Utilización de drogas simpaticomiméticas, cocaína, vasoconstrictores nasales, 
estrés agudo, etc

HTA Secundaria

PA = GC x RVS

Fisiopatología
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PA = GC x RVS

Retención de Agua y Sodio
▼

Expansión del LEC
▼

Aumento de Precarga
▼

Aumento del GC

Vasoconstricción
▼

Aumento de Resistencia Vascular

Simpático 
Renal
▼

Renina‐
Ang‐II 
▼

Sistema Renina – Angiotensina - Aldosterona

↑VLEC

↑ RVS
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ANGIOTENSINA I
Asp-Arg-Val-Tyr-Ile-His-Pro-Phe-His-Leu

ANGIOTENSINOGENO
Asp-Arg-Val-Tyr-Ile-His-Pro-Phe-His-Leu-Leu-Val-Tyr

ANGIOTENSINA II
Asp-Arg-Val-Tyr-Ile-His-Pro-Phe

RENINA

ECA-1

Retención de sodio Vasoconsiricción

AT-1

VascularRenal

Sistema Renina – Angiotensina - Aldosterona

Aldosterona

Suprarenal

HTA Secundaria      Renovascular
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ANGIOTENSINA I
Asp-Arg-Val-Tyr-Ile-His-Pro-Phe-His-Leu

ANGIOTENSINOGENO
Asp-Arg-Val-Tyr-Ile-His-Pro-Phe-His-Leu-Leu-Val-Tyr

ANGIOTENSINA II
Asp-Arg-Val-Tyr-Ile-His-Pro-Phe

RENINA

ECA-1

Retención de sodio Vasoconsiricción

AT-1

VascularRenal
Aldosterona

Suprarenal

HTA Secundaria      Renovascular
Disminución de la
Perfusión renal

Barorreceptor 
(AYG)

RENINA 

ANG-II 

ALDO. 
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HTA Secundaria Hiperaldosteronismo 1ario

Glándula
Suprarenal

Riñón

HTA Secundaria Hiperaldosteronismo 1ario

Zona 
glomerular 

Zona 
fascicular

Zona 
reticular 

Médula

Médula

Corteza

Glándula
Suprarenal

Cápsula
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ANGIOTENSINA I
Asp-Arg-Val-Tyr-Ile-His-Pro-Phe-His-Leu

ANGIOTENSINOGENO
Asp-Arg-Val-Tyr-Ile-His-Pro-Phe-His-Leu-Leu-Val-Tyr

ANGIOTENSINA II
Asp-Arg-Val-Tyr-Ile-His-Pro-Phe

RENINA

ECA-1

Retención de sodio Vasoconsiricción

AT-1

VascularRenal
Aldosterona

Suprarenal

HTA Secundaria   Hiperaldosteronismo 1ario

RENINA 

ANG-II 

ALDO. 

ALDOSTERONA
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HTA Secundaria Enfermedad Renal Crónica
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Causas heterogéneas de ERC mecansimos multifactoriales de HTA 

HTA Secundaria   Enfermedad Renal Crónica

• ↓Capacidad de excretar sodio = expansión del LEC.

• ↑ Sistema Renina-Ang·II-Aldosterona

• ↑ Sistema nervioso simpático renal

• Disfunción endotelial

• Estrés oxidativo y otros factores humorales de la uremia
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Formas Monogénicas de HTA
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HTA Esencial

HTA Esencial

• Predisposición genética

• Rol de la dieta

• Alteraciones renales

• Alteraciones vasculares

• Alteraciones Neurohumorales (SNA-SRAA)

ALTERACIONES INVOLUCRADAS EN LA PATOGENIA
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HTA Esencial

HIPERTENSA NORMOTENSA

1975 Dahl – Heine:  HTA puede ser transferida a ratas normotensas cuando 
se les transplanta el riñón de ratas genéticamente hipertensas.

1983 Cutris: la HTA remite tras el transplante renal de donantes normotensos

HTA

 HIPERTENSA

NORMO-PA

NORMOTENSA 

HTA

 HIPERTENSA

Alteraciones Renales

Borst & Borst-de Geuss (1963)  y Guyton (1972):

Defecto en la excreción de sodio: desplazamiento de la curva PA/natriuresis.

HTA Esencial Alteraciones Renales
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–1988  Brenner et al. Disminución congénita del número de nefronas

– 1996  Lifton et al. Alteraciones en mediadores vasoactivos y moléculas 

transportadoras, involucradas en la excreción de Na.

– 1995  Cowley - Mattson et al. Mecanismo hemodinámico intrarenal: disminución 

del flujo sanguíneo en la médula renal. (isquemia tisular local)

– 1988-1994 Alteraciones en la expresión de mediadores vasoactivos intrarenales:

SRA, NO y Medulipina.  ( de NO por inactivación oxidativa + Feedback TG) 

– 2003 Rodriguez-Iturbe y col: desarrollo de “lesión renal mínima”, vasoconstricción, 

isquemia renal, infiltración renal inflamatoria. 

HTA Esencial Alteraciones Renales

–1988  Brenner et al. Disminución congénita del número de nefronas

– 1996  Lifton et al. Alteraciones en mediadores vasoactivos y moléculas 

transportadoras, involucradas en la excreción de Na.

– 1995  Cowley - Mattson et al. Mecanismo hemodinámico intrarenal: disminución 

del flujo sanguíneo en la médula renal. (isquemia tisular local)

– 1988-1994 Alteraciones en la expresión de mediadores vasoactivos intrarenales:

SRA, NO y Medulipina.  ( de NO por inactivación oxidativa + Feedback TG) 

– 2003 Rodriguez-Iturbe y col: desarrollo de “lesión renal mínima”, vasoconstricción, 

isquemia renal, infiltración renal inflamatoria. 

HTA Esencial Alteraciones Renales

– 2009 John E. Hall y col: hipertensión inducida por obesidad
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Hypertension. 2008;52:777-786.

Aspectos Patogénicos

Hypertension. 2008;52:777-786.

Aspectos Patogénicos
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Riñones inicialmente normales . . . desarrollan “injuria renal mínima” luego de diferentes eventos, 

lo cual altera su capacidad de excretar sodio.

Los riñones de algunas personas no son tan buenos en 
la remoción de sodio como los riñones de otras 

personas.

Pero los riñones de todas las personas pierden 
capacidad de remover sodio en la medida que 

envejecemos.

HTA Esencial Alteraciones Renales
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Flujo sanguíneo renal ↑

Filtrado glomerular ↑

Reabsorción renal de sodio ↑

Cambios renales en la obesidad

Actividad simpática  - Renal

- Cardíaca

- Muscular

↑
↔↓
↑

Sensibilidad del barorreflejo ↓

Cambios del SNS en la obesidad
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Fisiopatología de Hipertensión - obesidad

Parámetro Pearson P

PIA / IMC 0.76 <0.0001

PIV / IMC 0.71 < 0.0001 Noblett, 1997

P
IA

  
(c

m
H

2
O

)

Diámetro Abdominal Sagital (cm) Lambert , 2005

El riñón en la Hipertensión de la obesidad
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El riñón en la Hipertensión de la obesidad

Presión hidrostática 
del fluido intersticial

- Asa fina de Henle 
- Vasos rectos medulares

Flujo de fluido tubular  
Flujo sanguíneo medular

Reabsorción Na+

en asa de Henle

Presión arterial
Hiperfiltración glomerular

NaCl en macula densa 

Feedback tubuloglomerular:

• Vasodilatación aferente

↑ Flujo sanguíneo renal

↑ Filtrado glomerular

• Secreción de renina

NUEVO EQUILIBRIO 
EN BALANCE 

DE SODIO
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El riñón en la Hipertensión de la obesidad

Inflamación 

Estrés oxidativo

Disfunción mitocondrial

Alt. de retículo endoplásmico

Enfermedad
Renal

Hipertensión

↑ Matriz 
extracelular

Fisiopatología de Hipertensión - obesidad
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Activación del SRAA

Obesidad visceral

SRAA  

Activación 
del SNS

Compresión
Renal

¿ Ang-II de 
grasa visceral ?

(?) 

Fisiopatología de Hipertensión - obesidad
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Leptina
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Panorámica

• Definición de Enfermedad Renal Crónica

• Definición de Hipertensión Arterial

• El Riñón en la patogenia de la Hipertensión Arterial

• La Hipertensión en la patogenia de la Enfermedad Renal
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Kidney International

Volume 62 Issue 1 Page 172 - July 2002

Hypertensive nephrosclerosis in African Americans versus Caucasians
Carmelita Marcantoni, Li-Jun Ma, Charles Federspiel, and Agnes B. Fogo

Daño renal por HTA: Nefroangioesclerosis
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Daño renal por HTA: Arteriolopatía

HTA Maligna

Lance D. Dworkin & Douglas G. Shemin

Progresión de la Enfermedad Renal

USO  DOCENTE 
 
 
 
 
 
USO DOCENTE



02/07/2015

40

4,44

1,56

3,00

0,92
1,75

2,53

5,15

2,67

7,78

0

2

4

6

8

< 120 120 - 139.9 140 - 159.9 >= 160

R
ie

sg
o 

R
el

at
iv

o 
de

 I
R

E
   

   
. 

Referencia

289                          475 312                          204

Riesgo de Insuficiencia Renal Extrema y Presión Arterial 

N = 1280
Eventos = 263 p < 0.001

Promedio de PAS durante toda la evolución

p  < 0.001 

Mazzuchi et al Registro Uruguayo de Glomerulopatías 2005

Ajustado para edad, sexo, período, diagnóstico y FG inicial

Progresión de la Enfermedad Renal

Registro Uruguayo de Glomerulopatías

Variación anual del IFGe y Presión Arterial

‐ 1.18 ‐ 1.16
‐ 2.65

‐ 5.09

* *

* P < 0.05 con < 120 y 120‐139

Mann‐Whitney Test

Progresión de la Enfermedad Renal
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RIESGO CARDIOVASCULAR

Hipertensión Arterial 

+

Enfermedad Renal Crónica
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Enfermedad CV en la Hipertensión Arterial

Ezzati M - PLoS Med 2(5): e133.  2005

Enfermedad CV en pacientes con y sin ERC

USRDS ‐ informe 2012  

2010 point prevalent Medicare enrollees, age 66 & older, with fee‐for‐service coverage for the entire calendar year.
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European Society of Hypertension – 2007 Guidelines
Journal of Hypertension 2007

Evaluación Global del Riesgo Cardiovascular

Prevalencia de HTA por grupos de edad en Uruguay en 2006.

1er. Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de 

Enfermedades Crónicas no Trasmisibles. 

Grupos de 
edad

Prevalencia (%)

25‐34 10.5

35‐44 21.1

45‐54 47.4

55‐64 70.5

TOTAL 37.3
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Aspectos Generales:  prevalencia de la enfermedad
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NHANES 1999–2006 participantes > 20 años; IFGe calculado mediante  fórmula CKD‐EPI.

Prevalencia de HTA según etapa de ERC en la población de NHANES

Puntos principales
• El riñón  interviene en la generación y agravación de la HTA

• La HTA genera ERC y Progresión de la ERC

• Circulo patogénico y de progresión ERC HTA

• El control de la HTA es importante para disminuir la incidencia de ERC 

• En la ERC en control de la HTA es importante para disminuir la  
progresión de la enfermedad y la muerte de causa CV.
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