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ENSAYO CLINICO DEL MES
Enfermedad Renal Crénica
Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y los bloqueadores de los receptores de

angiotensina muestran un perfil de seguridad renal tranquilizador en la enfermedad renal avanzada
Inhibicién del sistema renina-angiotensina en la enfermedad renal crénica avanzada

Bhandari et al., N Engl J Med (2022).
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Resumen: En este ensayo clinico abierto, 411 pacientes con ERC estadios 4-5 de 37 centros médicos en Inglaterra
fueron aleatorizados para continuar o suspender los inhibidores del sistema renina-angiotensina (SRA). Los pacientes
debian haber tenido una progresién de su ERC durante los 2 afios anteriores al ingreso al estudio, definida como un
deterioro de la TFGe > 2 ml/min/1,73 m2 por afio, y haber recibido un inhibidor de RAS durante al menos 6 meses
antes del ensayo clinico. La mediana de edad fue de 63 afios, el 68 % eran hombres, el 85 % eran blancos, la mediana
de TFGe fue de 18 ml/min/1,73 m2 y la mediana del nivel de proteinuria fue de 115 mg/mmol. Las causas de ERC
incluyeron nefropatia diabética (21%), nefropatia hipertensiva o renovascular (17%), enfermedades genéticas
(incluida la ERPAD, en un 20%) y glomerulonefritis sin haber recibido inmunosupresion (18%). A los 3 afios, la media
de cuadrados minimos de TFGe fue similar entre los dos grupos a 12,6+0,7 ml/min/1,73 m2 en el grupo de
interrupcion y 13,320,6 ml/min/1,73 m2 en el grupo de continuidad (diferencia, -0,7; IC 95%, -2,5 a 1,0; p=0,42). La
frecuencia de ERCT o de inicio de terapia de reemplazo renal también fue comparable al 62 % en el grupo de
interrupcion y al 56 % en el grupo de continuidad (HR ajustado, 1,28; IC del 95 %, 0,99 a 1,65). El nimero total de
eventos de hospitalizaciéon por cualquier motivo fue similar en el grupo de interrupcién y el grupo de continuidad
(414 frente a 413, respectivamente, incluidos 108 frente a 88 casos cardiovasculares), al igual que las muertes (20
frente a 22, respectivamente) y los eventos adversos graves (107 contra 101).
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Comentario: Los inhibidores de SRA tienen beneficios bien establecidos en la reduccién de la presién arterial, la
proteinuria y en retrasar la progresiéon de la ERC en sus etapas iniciales, pero la relacion riesgo/beneficio en la
enfermedad renal avanzada es menos clara. Los estudios observacionales habian planteado inquietudes sobre la
contribucidn de los inhibidores de SRA sobre una funcién renal inestable, esto habia sido evaluado en un ensayo
clinico aleatorizado grande. La interrupcion prematura de SRA podria contribuir a una presién arterial mas alta y un
mayor riesgo cardiovascular. Este estudio de alta calidad no encontré un aumento en el riesgo cardiovascular o renal
entre aquellos que continuaron con la inhibicién del SRA en la enfermedad renal avanzada, aunque el estudio no fue
disefiado para detectar una diferencia en los eventos cardiovasculares. Si bien es probable que los efectos
nefroprotectores disminuyan con niveles bajos de funcidn renal, no hubo evidencia de una menor TFGe o tasas mas
altas de ERCT con la continuidad, y los eventos cardiovasculares fueron numéricamente mas bajos. Seria beneficioso
realizar mas investigaciones con un grupo étnico mas equilibrado y entre aquellos con proteinuria de rango alto.
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