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4014-4. LA CISTATINA C, PERO NO LA MICROALBUMINURIA, SE ASOCIA CON
DECLIVE DE LA FUNCION RENAL EN PACIENTES HIPERTENSOS NO
DIABETICOS CON SINDROME METABOLICO
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Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria, Clinica San Roque, Las Palmas de Gran Canariay Hospital Universitario de Canarias, Santa
Cruz de Tenerife.

Resumen

Introduccion y objetivos: El ensayo OLAS compard las combinaciones olmesartan/amlodipino (OA) y
olmesartéan/hidroclorotiazida (OH) en pacientes hipertensos no diabéticos con sindrome metabdlico. Ambas
combinaciones redujeron de forma similar la albuminuria, pero solo OA redujo la cistatina C (marcador de
disfuncion renal incipiente). El objetivo de este andlisis fue valorar si |os cambios precoces en ambos
marcadores eran predictores del declive de lafuncion renal alargo plazo.

M étodos. Se reclutaron 120 pacientes con hipertension arterial estadio I-11, sindrome metabdlico (definicidn
IDF 2005, que implica obesidad central), excluyendo diabetes mellitus mediante sobrecarga oral de glucosa,
albuminuria> 300 mg/g de creatinina, e insuficienciarenal estadio |11 o superior (filtrado glomerular

60 ml/min estimado segun féormula MDRD-4). Se asign0 aleatoriamente tratamiento diario con OA 20/5 mg
u OH 20/12,5 mg; si la presion sistolica diana (140 mmHg) no se habia alcanzado se doblaron las dosis
iniciales alas 13 semanas, y alas 26 semanas se afadi6 doxazosina. La cistatina C plasmética en ayunas
(mediante ELISA comercial) y el cociente albumina/creatinina se determinaron alas 0, 13 y 26 semanas, €l
filtrado glomerular se estimo en sucesivas visitas semestrales durante 3 afios.

Resultados: 91 pacientes completaron 3 afios de seguimiento. El control de presion arterial fue similar,
efectivo y bien tolerado en ambos grupos. El declive del filtrado glomerular fue més lento en €l brazo OA
(3,4 vs4,7 ml/min/1,73 m? anual es, intervalo de confianza al 95% paraladiferencia 1,3-4,5, p = 0,007);
ademés, una proporcién menor de pacientes progreso ainsuficienciarenal estadio |11 o superior (4vs13; p=
0,031 por andlisis de supervivencia Kaplan-Meier + test log-rank). Los andlisis de correlacion multipley re-
gresion logistica mostraron que los cambios precoces en la cistatina C plasmatica, pero no en la
microalbuminuria, predecian el declive de lafuncién renal.

Conclusiones: La combinacion olmesartan/amlodipino en pacientes hipertensos no diabéticos con sindrome
metabdlico resultd en mejor preservacion de lafuncion rena alargo plazo que la combinacion
olmesartén/hidroclorotiazida; esta evolucion pudo ser predicha mediante cambios precoces en la cistatina C
plasmética, pero no en la microalbuminuria
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Incidencia acumulada de enfermedad renal estadio l11.



