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JEs la litotricia extracorporea por ondas de choque (ESWL) causa de
hipertension arterial y/o deterioro de la funcion renal?
Analisis del seguimiento de pacientes durante S afos(*)
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RESUMEN: En los ultimos aios la mayor parte de los pacientes con urolitiasis han sido tratados con
ESWL. Si bien esta técnica ha demostrado su efectividad terapéutica, también se han comunicado
algunos efectos indeseables. Los motivos del presente estudio fueron: 1) Determinar si el tratamiento
ESWL se asocia con una mayor incidencia de enfermedad hipertensiva que la que podria esperarse si
no se hubiera recibido dicho tratamiento. 2) Evaluar el comportamiento la tensién arterial y de la fun-
cién renal en un grupo de pacientes con litiasis renal, sin previo deterioro de su funcién renal ni
hipertension arterial, quienes fueron tratados con ESWL y seguidos en su evolucién durante 5 anos.
Se estudiaron 92 pacientes divididos en 3 grupos. Ninguno tuvo antecedentes familiares ni personales
de hipertension arterial como tampoco ninguno estaba hipertenso al ingresar al estudio. Los grupos se
conformaron del siguiente modo: Grupo 1: treinta y dos voluntarios sin enfermedad renal elegidos
segiin sexo y edades similares al grupo de litidsicos con litotricia. Dieciseis varones y 16 mujeres con
una edad promedio de 51.28 -10.86 afios. Grupo 2: litidsicos con ESWL. Treinta y dos pacientes, la
mitad varones, que habian sido tratados con ESWL, con una edad promedio de 51.59 - 10.88. Todos
presentaban litiasis uni o bilateral y recibieron ESWL, segiin protocolo de la Seccion Urolitiasis del
Hospital Aleman. Grupo 3: Veintiocho litidsicos 15 mujeres y 13 varones, con una edad promedio de
45. 82 - 8. 21 aiios. No hubo diferencias estadisticamente significativas en la proporcién de sexos de los
tres grupos (x2= 0.09 ; p= 0.95), ni en las edades (F = 3; p = 0.0537). Sin embargo dado el valor de "p"
obtenido, al comparar las edades de los grupos 2 y 3, se hallaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas (F= 5.26; p= 0.025) en el estudio de los pacientes del Grupo 3 fueron mis jévenes que los del
Grupo 2. Veintisiete de 32 pacientes (84.4) %) en el Grupo 2 vs. 22/28 (78.6 %) en el Grupo 3
tuvieron cilculos unilaterales y el resto bilaterales. Las diferencias entre proporciones no fueron
estadisticamente significativas (x2 = 0.06; p = 0.8063). El Grupo 2 present6 un promedio de afos de
evolucion de litiasis de 9.09  7.19 vs 6.75 - 4.15 del Grupo 3, pero las diferencias no fueron estadistica-
mente significativas. (F = 2.30; p = 0.1349). En todos los pacientes se midieron las siguientes variables:
tension arterial sistélica al inicio (TAS inicial) y a los § afios (TAS final), en mmHg y segiin la técnica
standard. Tensién arterial diastélica al inicio (TAD inicial) y a los 5 aios (TAS final), en mmHg y
segin la técnica standard. En todos los casos se registré la tensién arterial en el brazo derecho con el
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paciente en posicion sentado después de 5 minutos de encontrarse en reposo. se efectuaron cuatro o
mis determinaciones de tension arterial por médico tratante, anotindose el promedio de las mismas.
Se consideré como presion arterial sistélica (TAS) al primer ruido (Korotkoff fase 1) después de desin-
flar el manguito y presién arterial diastélica (TAD) a la desaparicion de los ruidos (Korotkoff fase V).
La presencia o ausencia de hipertensién se establecié tomando los criterios del Joint National
Committe on Detection, Evolution and Treatment of High Blood Pressure (17). A todos los pacientes y
controles al iniciar el estudio, se les efectué una extraccién de sangre para determinar el valor de cre-
atinemia al inicial (creatinina inicial) y a los 5§ afos (creatinina final), en mg/dl y segun la técnica
Ppper-Mandel. Se calcul6 la variacion porcentual de la TAD, la TAS y la creatinemia usando la si-
guiente formula:
VP= ((VF-VI)*100)/ VI

en la que VP= variacién porcentual, VF= valor final a los 5 anos, VI= valor medido en la visita inicial.
Todos los pacientes y controles fueron seguidos médicamente durante S afios. Se excluyeron aquellos
pacientes que presentaban alguna otra enfermedad relacionada con hipertensién arterial y/o daifo
renal. Para la realizacion de las litotricias se utilizé un equipo de ESWL DORNIER HM#. Se genera-
ron ondas de choque con un kilovoltaje entre 18 y 22 kv. y entre 1000 y 2400 disparos por sesion, regis-
trandose este valor para cada paciente. En todos los casos se utilizé anestesia general y monitoreo car-
diovascular intra ESWL. En los cilculos mayores de 25 mm de didmetro se utilizaron catéteres doble
"j" para derivacion interna de la orina. Los datos fueron volcados a una base de datos (DBASE III
Plus) y luego analizados empleando el paquete estadistico Statistix 3.5 de Analytical Software. El
andlisis se orienté a una comparacién intergrupo para las variables TAS, TAD y creatinina iniciales y
finales. También se realizé una comparacién intragrupo de las mismas. Segiin indicacién desde el
punto de vista estadistico establecio la distribucién de frecuencias y/o los porcentajes en relacion con
el total de casos asi como el valor minimo hallado, valor maximo hallado, la media aritmética y el
desvio standard. Cuando fue necesario y segiin los prerrequisitos del modelo matemitico se realizaron
como pruebas de significacion, el andlisis de variancia (ANOVA) y las pruebas de "chi cuadrado"” (x2).
Para el andlisis de datos de intragrupo (inicial vs. final se empled el "t" test para muestras apareadas.
El nivel de significacion establecido fue de 0.05. Con este nivel de significacién como punto de corte,
los autores concluyen que: 1) La incidencia de hipertensién fue mayor en el grupo tratado con ESWL
que en pacientes sin patologia renal (p= 0.0375), pero no difiri6 estadisticamente de la que presentaron
los individuos con litiasis renal sin ESWL (p= 0.09). 2) La TAD en los pacientes con ESWL se elevo en
forma estadisticamente no significativa (p=0.1169), de la misma forma que lo hizo la de los individuos
de la misma edad y sin patologia renal (asociada (p= 0.601). Por su parte los pacientes con litiasis y sin
ESWL tuvieron un incremento estadisticamente significativo de este parametro (p= 0.0347). 3) En
este mismo grupo, la TAS a los cinco afios, se elevo en forma estadisticamente significativa (p= 0.003),
a diferencia de individuos de la misma edad y sin patologia renal y no recibieron ESWL (p= 0.667),
los que tuvieron elevaciones no significativas estadisticamente. 4) La creatinemia en los pacientes con
ESWL se elevé en forma estadisticamente no significativa (p= 0.3176), de la misma forma que lo hizo
la de los individuos de la misma edad y sin patologia renal asociada (p= 0.2812). Por su parte los
pacientes con litiasis y sin ESWL tuvieron un incremento estadisticamente significativo (p= 0.003) de
este parametro. Finalmente los autores estiman que en virtud al andlisis de los resultados obtenidos en
el estudio, el tratamiento de la litiasis renal con ESWL no se relacionaria con un mayor deterioro de la
funcién renal ni con una mayor tendencia al desarrollo de hipertensién arterial cuando el ndamero de
disparos es bajo. Por otra parte consideran que los pacientes litidsicos tratados con ESWL obtuvieron
un beneficio a largo plazo teniendo en cuenta el comportamiento de la presion arterial y la funcion
renal al ser comparados con un grupo e enfermos litidsicos mds jévenes sin tratamiento con ESWL.

(Rev. Arg. de Urol. Vol. 59, N° 1, Pdg. 6. Afio 1994)

Actualmente la mayor parte de los pacientes con urolitia-
INTRODUCCION sis son tratados mediante esta novedosa técnica (1, 2)
como tnico tratamiento complementdndose con otras
modalidades terapéuticas. Su eficacia y efectividad ha
sido probada en numerosos estudios (3,4, 5,6, 7, 8).

Durante los primeros tiempos en la utilizacién de ESWL,
no hubo mayores inconvenientes y el procedimiento
parecia seguro. No obstante al cabo de unos afios

Durante los dltimos el avance de la medicina ha permiti-
do un mejor manejo de las diferentes enfermedades. En
lo que respecta a la urolitiasis, la incorporacion de la lito-
tricia extracorpérea por ondas de choque (ESWL), ha
cambiado la 6ptica en el tratamiento de esta patologia.
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surgieron algunos efectos indeseable (9, 10, 11, 12).

En lo que respecta a la funcién renal y especialmente a la
hipertension arterial las opiniones se encuentran dividi-
das (13, 14, 15, 16, 17, 18).

En nuestro servicio, luego de un seguimiento de cinco
afios notamos una incidencia, aparentemente elevada de
casos de hipertension, entre pacientes que se habian trata-
do con ondas de choque.

Sobre estas bases se desarroll6 el presente estudio con la
finalidad de:

1. Determinar si el tratamiento ESWL se asocia con una
mayor incidencia de enfermedad hipertensiva que la que
podria esperarse si no se hubiera recibido dicho
tratamiento.

2. Evaluar el comportamiento de la presion arterial y de
la funci6n renal en un grupo de pacientes con litiasis
renal, sin previo deterioro de su funcién renal ni hiperten-
si6n arterial quienes fueron tratados con ESWL y segui-
dos en su evolucién durante 5 afios.

Dado que es conocido que la hipertension puede presen-
tarse en grupos humanos con el transcurrir del tiempo, a
veces sin factores desencadenantes evidentes, se confor-
mé un segundo grupo que funcioné como testigo, de
pacientes con edades, sexo y otras caracteristicas simi-
lares a los litrociados, que no tuvieron enfermedad litiasi-
ca ni otra patologia conocida que pudiera asociarse con
hipertensién y que tampoco la hubiera desarrollado a lo
largo del seguimiento de 5 afios.

Como tampoco se podia descartar la relacién con la
enfermedad litidsica, también se tomd otro grupo de testi-
gos, esta vez pacientes con enfermedad litidsica, sin
litoricia y también controlados durante un quinquenio.

MATERIAL Y METODOS

PACIENTES

Se tomaron tres conjuntos de pacientes: sin patologia
renal, con litiasis tratados co ESWL y con litiasis, trata-
dos con tratamiento convencional. se excluyeron inicial-
mente a aquellos que tenian antecedentes familiares o
personales de hipertension arterial o padecian hiperten-
sién al ingresar al estudio. Todos fueron controlados
médicamente durante 5 afios. Se excluyeron aquellos
casos que presentaron alguna otra enfermedad relaciona-
da con hipertensi6n arterial y/o daiio renal. De este modo
se reclutaron 92 pacientes divididos del siguiente modo
(Ver grafico 1):

Grupo 1: treinta y dos voluntarios sin enfermedad renal
elegidos segiin sexo y edades similares al grupo de litisi-
cos con litotricia. Dieciseis varones y 16 mujeres con
una edad promedio de 51.28 + 10.86.

Grupo 2: litissicos con ESWL. Treinta y dos pacientes,
la mitad varones, que habian sido sometidos a la litotri-
cia, con una edad promedio de 51.59- 10.88 afios. Todos
presentaban litiasis uni o bilateral y fueron tratados con

ESWL, segiin protocolo de la Seccién Urolitiasis del
Hospital Aleman.

Grupo 3: Veintiocho litidsicos con tratamiento conven-
ciomnal y sin ESWL: 15 mujeres y 13 varones, con una
edad promedio de 45.82 * 8.21 afios.

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre
la proporcién de sexos de los tres grupos (x= 0.09; p=
0.95), ni en las edades (F= 3; p= 0. 0537). Sin embargo
dado el valor de "p" obtenido, al comparar las edades de
los grupo 2 y 3, se hallaron diferencias estadisticamente
significativas (F= 5.26; p= 0.025) en el sentido que los
pacientes del Grupo 3 fueron més jovenes que los del
Grupo 2. Veintisiete de 32 pacientes (84.4%) en el Grupo
2 vs. 22/28 (78.6%) en ¢l Grupo 3 tuvieron cilculos uni-
laterales y el resto bilaterales. Las diferencias entre pro-
porciones no fueron estadisticamente significativas (x2 =
0.06; p= 0.8063). El Grupo 2 present6 un promedio de
afios de evolucién de litiasis de 9.09 £ 7.19 vs 6.75 ¢ 4.15
del Grupo 3, pero las diferencias no fueron estadistica-
mente significativas. (f= 2.30; p= 0.1349).

La distribucién de frecuencias del nimero de calculos en
los grupos 2 y 3, se muestra a continuacion:

Nro Célculos Grupo 2 Grupo 3
n (%) n(%)
1 23 (71.9%) 17 (60.7%)
2 7 (21.9%) 9 (32.1%)
3 2 (6.3%) 2 (7.1%)

Las diferencias no fueron estadisticamente significativas
(x*= 0.08; p= 0.64)

En todos los pacientes se midieron las siguientes varia-
bles:

Tension arterial sistélica al inicio (TAS inicial) y a los
5 afios (TAS final), en mmHg y segin la técnica standar.
En todos los casos se registro la tensién arterial en el
brazo derecho con el paciente en posicién sentado
después de 5 minutos de encontrarse en reposo. se efec-
truaron cuatro o més determinaciones de tensién arterial
por el médico tratante anotandose el promedio de las mis-
mas. Se consideré como presion arterial sistélica (TAS)
al primer ruido (Korotkoff fase I) después de desinflar el
manguito y presion arterial diastélica (TAD) a la
desaparicion de los ruidos (Korotkoff fase V) (19).

La presencia o ausencia de hipertensién se establecio
tomando los criterios del Joint National Committe on
Detection, Evolution and treatment of High Blood
Pressure (20).

A todos los pacientes y controles al iniciar el estudio se
les efectud una extraccion de sangre para determinar el
valor de creatinemia al inicio (creatinina inicial) y a los
5 afios (creatinina final), en mg % segin la técnica
Popper - Mendel.

Se calcul6 la variacion porcentual de la TAD, la TAS y
la creatininemia usando la siguiente férmula:

SAU
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GRAFICO 1
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
DE 92 PACIENTES

GnUro1

(TESTIGOS)

EDAD MEDIA: 51. 28 + 10.86 ANOS

GRUPO 2

(ESWL)

EDAD MEDIA: 51. 59 + 10.88 A

GRUPO 3

(LITIASICOS
SIN ESWL)

EDAD MEDIA: 45.82 + 8.21 ANOS

NOS

0 4 8 12

NUMERO DE CASOS
7] VARONES

16 20 24 28 32

MUJERES

VP= ((VF-VD)*100) / VI

en la que VP= variacién porcentual, VF = valor final a
los 5 afios, VI= valor medido en la visita inicial. La VP
fue igual a cero si no hubo diferencias entre el valor a los
cinco afios inicial, mientras que una VP negativa equivalia
a un valor final menor que el inicial, y una positiva a la
inversa.

Para la realizaci6n de la litotricias se utiliz6 un equipo de
ESWL DORNIER HM3. Se generaron ondas de choque
con un kilivoltaje entre 18 y 22 kv. y entre 1000 y 2400
disparos por sesion. El nimero de disparos por paciente
también fue registrado a los fines de un andlisis posterior.
En todos los casos se utilizé anestesia general y moni-
toreo cardiovascular intra ESWL. En los cilculos mayores
de 25 mm de didmetro se utilizaron catéteres "doble j" para
derivacion interna de la orina.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron volcados en una base de datos (DBASE
III Plus) y luego analizados empleando el paquete
estadistico Statidstistix 3.5 de Analytical Software. El
andlisis se orienté a una comparaci6n intergrupo para las
variables TAS, TAD y creatinina iniciales y finales.
También se realiz6 una comparacién intragrupo de las
mismas. Segin indicacion desde el punto de vista estadis-
tico se establecié la distribucién de fecuencias y/o los
porcentajes en relacion con el total de casos asi como el
valor minimo hallado, valor m4ximo hallado, la media
aritmética y el desvio standar. Cuando fue necesario y
segin los prerrequisitos del modelo matemitico se
realizaron como pruebas de significacién, el andlisis de
variancia (ANOVA) y las pruebas de "chi cuadrado”
(x2). Para el anilisis de datos intragrupo (inicial vs. final)

S

se emple6 el "t" test para muestras apareadas. El nivel de
significacion establecido fue de 0.05. (21)

RESULTADOS

Comparacion intergrupos
Incidencia de hipertension

A lo 5 afios 9/32 pacientes (28.1 %) de hipertensos en el
grupo 2 contra 2/32 (6.3 %) en el grupo 1y 3/28 (10.7 %)
en el grupo 3 (gréfico II). Las diferencias fueron estadis-
ticamente significativas (x2= 6.567; p= 0.0375). Por otra
parte la comparacién de los grupos 2 y 3 mostré que
entre ambos no hubo diferencias estadisticamente signi-
ficativas (x*= 2.829; p= 0.09)

TAD inicial

Las estadisticas descriptivas por grupo se¢ muestran a
continuacion:

GRUPO MEDIA N DS MINIMO MAXIMO

1 80.16 32 9.201 60 90
2 84.84 32 7.126 70 90
3 80.54 28 6.714 70 90

Las diferencias fueron significativas en el sentido que el
grupo 2 tuvo una TAD inicial promedio, mayor que los
otros grupos (F=3.51; p= 0.0334)

TAD a los cinco anos

Las estadisticas descriptivas de TAD a los cinco afios
fueron las siguientes:

=g
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GRUPO MEDIA N DS MINIMO MAXIMO

1 82.03 32 8969 70 100
2 87.50 32 11.00 70 110
3 83.04 28 7.739 70 95

El andlisis estadistico mostr6é que a un nivel de signifi-
cacién igual a 0.05, no hubo diferencias significativas
entre los grupos (F= ;p= 0.0515). para "p" result6 en el

limite de la significacion.
Variacion porcentual de TAD

Tal como se muestra a continuacién, la VP promedio de
la TAD a los cinco afios fue muy similar entre los grupos.
No hubo diferencias estadisticamente significativas (F=
0.05; p= 0.9434).

GRUPO MEDIA° N DS MINIMO MAXIMO
1 2.684 32 7.460 -11.11  28.57

2 3291 32 11.16 -12.50 25.00

3 3.284 28 7.724 -6.67 20.00

Las variaciones por grupo fueron las siguientes

n(%)
GRUPO DISMINUYO ESTABLE AUMENTO
1 3(94) 20 (62.5) 9 (28.1)
2 8 (25.0) 11 (34.4) 13 (40.6)
3 4 (14.3) 15 (53.6) 9 (32.1)

Al igual que en los resultados anteriores las proporciones de
casos que modificaron o mantuvieron estables sus valores no
difirieron en forma estadisticamente significativas entre los
grupos (x2= 5.901; p= 0.2067)

TAD inicial

Las estadisticas descriptivas de TAS inicial son los que
siguen:

GRUPO MEDIA N DS MINIMO MAXIMO

1 1320 32 1015 110 140
2 133.8 32 8707 110 140
3 134.5 2 6850 120 140

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas
entre las TAS medias iniciales de los tres grupos (F=
0.62; p=0.54)

TAS a los cinco afos

El an4lisis estadistico de los datos que siguen mostr$ que

el grupo 2 tuvo el mayor promedio de TAS a los cinco
afios, sin embargo las diferencias no fueron estadistica-
mente significativas (F= 1.32; p=0.27)

GRUPO MEDIA N DS MINIMO MAXIMO

1 1342 32 1258 110 160
2 1386 32 1259 110 160
3 1357 28 5.563 125 145

Variacion porcentual TAS

Los datos estadisticos descriptivos sobre VP para la TAS
se muestran a continuacién:

GRUPO MEDIA N DS MINIMO MAXIMO

1 1.634 32 4986 -8.33 14.29
2 3.603 32 6.265 -7.69 15.38
3 1.014 28 2.796 -3.70 8.33

El mayor promedio de variaci6n lo tuvo el grupo 2, sin
embargo las diferencias de medias de VP entre gupo no
fueron estadisticamente significativas. (F= 2.27; p=
0.1071)

Creatinina inicial

La creatininemia incial segeun el grupo qued6 descripta
del siguiente modo:

GRUPO MEDIA N DS MINIMO MAXIMO
1 0934 32 0.1341 0.65 1.15
2 1.014 32 0.1505 0.70 1.20
3 0989 28 0.1181 0.75 1.20

No hubo diferencias entre promedios iniciales a un nivel
de significacién de 0.05. (F= 2.90; p= 0.0586)

Creatinina final

Las estadisticas descriptivas discriminados por grupo se
muestran a continuacion:

GRUPO MEDIA N DS MINIMO MAXIMO
1 0945 32 0.137 0.70 1.20
2 1.038 32 0,147 0.70 1.30
3 1.046 28 0.114 090 1.25

Las medias de creatininemia a los cinco afios difirieron
en forma estadisticamente significativa en el sentido que
el grupo 1 tuvo menor valor que los otros, los que a su
vez no difirieron estadisticamente entre si. (F= 5.43; p=
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Variacion porcentual de creatininemia

Para la VP de creatininemia las estadisticas descriptivas
discriminadas por grupo fueron las siguientes:

GRUPO MEDIA N DS MINIMO MAXIMO

1 1308 32 5849 -9.09 15.00
2 3308 32 13.18 -25.00 28.57
3 6.180 28 7903 -5.26 25.00

Las diferencias entre promedios no fueron estadistica-
mente significativas (F= 1.95; p=0.1462)

Las variaciones absolutas por grupo fueron las siguientes

n(%)
GRUPO DISMINUYO ESTABLE AUMENTO
1 9 (28.1) 8 (25.0) 15 (46.9)
2 10 (31.3) 2 (6.3) 20 (62.5)
3 3 (10.7) 6(21.4) 19 (67.9)

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas
con este medio de analisis a pesar que el promedio de
variacién porcentual del grupo 3 (litidsicos no tratados)
fue llamativamente mayor (F= 1.95; p= 0.1462)

Comparacion intragrupos
Tension arterial diastolica (inicial vs. final)

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre
los promedios de TAD inicial y a los cinco afios en los
grupos 1y 2, pero si para el 3, en el sentido que la TAD a
los cinco afios fue mayor que la inicial (grafico II). Los
valores de "t" y "p" para cada grupo fueron los siguientes:
Grupo 1: t=-1.929; P = .0601

Grupo 2: t =-1.596; P = .1169

Grupo 3: t =-2.201; P = 0347 ***

Tension arterial sistolica (inicial vs. final)

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre
los promedios de TAS inicial y a los cinco afios en los
grupos 1y 3, pero si para el 2, en el sentido que la TAS a
los cinco afos fue mayor que la inicial (grifico IV). Los
valores de "t" y "p" para cada grupo fueron los siguientes:
Grupo 1: t = -1.877; P = .0668

Grupo 2: t = -3.235; P = .0030 ***

Creatininemia (inicial vs. final)

La creatininemia promedio inicial en el Grupo 1 no difiri6
en forma estadisticamente significativa de la medida a los

SA

cinco afios al igual que en el Grupo 2. En el Grupo 3 la
creatininemia promedio inicial fue de 0.989 = 0.116 vs.
una final de 1.046 * 0.111 y las diferencias fueron
estadisticamente muy significativas (grafico V). Los valores

de "t" y "p" para cada grupo fueron los siguientes:

Grupo 1: t= 1.097; P = 2812
Grupo 2: t =-1.019; P = 3176
Grupo 3: t = -4.221; P =. 0003 ***

Resultados obtenidos en relacion con el nimero de
disparos

Las estadisticas descriptivas se muestran a continuacién:

MEDIA N DS  MINIMO

MAXIMO

NUMERO DE

DISPAROS 204922 32 521.64 1125 2700

La mediana fue calculada en 2325 asf que este valor se
eligié como punto de corte a los fines de discriminar dos
subgrupos dentro del grupo 2. El subgrupo 2a incluyen-
do al 50 % de los pacientes recibié menos de 2400 dis-
paros y el subgrupo 2b, conformado por quienes reci-
bieron 2400 o més disparos.

Incidencia de hipertension en relacion con el namero
de disparos

A los 5 afios 8/9 (89.1 %) hipertensos en el grupo 2 se
hallaban dentro del grupo 2b, con mas de 2400 disparos,
contra 1/9 (11.9 %) en el grupo 2a. Las diferencias
fueron estadisticamente significativas (p(Fisher) =
0.015). El riesgo relativo de presentar hipertension a los
5 afios habiendo pertenecido al grupo con mds de 2400
disparos fue calculado en 8, con un intervalo de confian-
za del 95 % comprendido entre 1.13 y 56.79.

TAS incial en relacion con el niimero de disparos

Las estadisticas descriptivas por grupo se muestran a
continuacién:

SUBGRUPO MEDIA N DS
2a 83.44 16 8.702
2b 86.25 16 5.000

Las diferencias no fueron estadisticamente significativas
(F = 1.25; P=0.2706)

TAD a los cinco aiios en relacion con el niimero de disparos
Las estadisticas descriptivas de TAD a los cinco anos
fueron los siguientes:

77X
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GRAFICO Il
INCIDENCIA DE HIPERTENSION POR GRUPOS
EN 92 PACIENTES

( x2=6.567; p=0.0375 S)
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ESWL) n=32
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NUMERO DE CASOS

I H'PERTENSOS

NO HIPERTENSOS

SUBGRUPO MEDIA N DS
2a 83.44 16 8.702
2b 91.56 16 11.792

El andlisis estadistico mostré que hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los subgrupos (F =
4.91; p= 0.0323), en el sentido que los casos que reci-
bieron mayores disparos tuvieron una TAD promedio
mayor.

TAS inicial relacionada con el nimero de disparos

Los resultados por subgrupo se muestran a continuacion:

SUBGRUPO MEDIA N DS
2a 131.67 16 10.468
2b 135.63 16 6.291

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas
entre las TAS medias iniciales de los subgrupos (F =
1.50; p=0,22)

TAS a los cinco aiios relacionada con el nimero de disparos

El anilisis estadistico de los datos que siguen mostré que
el subgrupo 2b, con mayor nimero de disparos, tuvo si
mayor promedio de TAS a los cinco afios. Estas diferen-
cias fueron estadisticamente significativas. (F= 7.25; p=
0.011)

SUBGRUPO MEDIA N DS
2a 133.13 16 11.236
2b 144.05 16 11.721

Creatinina inicial relacionada con el namero de
disparos

La creatininemia inicial segin el subgrupo quedé
descripta del siguiente modo:

SUBGRUPO MEDIA N DS
2a 0.975 16 0.173
2b 1.053 16 0.116

No hubieron diferencias entre los promedios iniciales a
un nivel de significacion de 0.05 (F=2.28; p=0.137)

Creatinina a los cinco aiios relacionada con el nimero
de disparos

Las estadisticas descriptivas discriminadas por subgrupo
se muestran a continuacion:

SUBGRUPO MEDIA N DS
2a 0.993 16 0.162
2b 1.082 16 0.119

No hubo diferencias entre los promedios de creatininemia
a los cinco afios, para un nivel de significacion de 0.05.
(F= 3.11; p= 0.084). Sin embargo las diferencias
obtenidas muestran una tendencia a ser relevantes, en el
sentido que los tratados con mayor nimero de disparos
tienden a tener creatininemias mayores.

Tension arterial diastolica (inicial vs. final) en
relacion con el nimero de disparos
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No hubo diferencias estadisticamente significativas entre
los promedios de TAD inicial y a los cinco afios en
ambos subgrupos para un nivel de 0.05.

Los valores de "t" y "p" para cada subgrupo fueron los
siguientes:

Subgrupo 2a: t = -0.000; p = .950
Subgrupo 2b: t = -2.075; p = .053

Sin embargo es de destacar que para el subgrupo 2b. wl
valor de "p" estuvo muy cercano al nivel de significacion.
Esto amerita a seguir obteniendo informacién ya que
parece probable que incrementando el nimero de casos,
se consolide la tendencia en el sentido que la TAS a los
cinco afios llegara a ser mayor que la inicial.

Tension arterial sistolica (inicial vs. final) en relacién
con el nimero de disparos

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre
los promedios de TAS inicial y a los cinco afios en el
subgrupo 2a. pero si para el 2b en el sentido que la TAS a
los cinco afios fue mayor que la inicial. Los valores de "t"

y "p" para cada subgrupo fueron los siguientes:

Subgrupo 2a: t = -0.775; P = .456
Subgrupo 2b: t =-3.796; P = .002 ***

Creatininemia (inicial vs. final) en relacion con el
nimero de disparos

La creatininemia promedio inicial no difiri6é en forma
estadisticamente significativa de la medida a los cinco
afios, en ninguno de los dos subgrupos estudiados. Los

"

calores de "t" y "p" para cada grupo fueron los siguientes:

Subgrupo 2a: t = -0.491; P = .635
Subgrupo 2b: t =-1.024; P = .324

CONCLUSIONES

Con el nivel de significacion establecido como punto de
corte, los autores concluyen que:

1. La incidencia de hipertensién fue mayor mayor en el
grupo tratado con ESWL que en pacientes sin patologia
renal, pero no difiri¢ estadisticamente de la que presen-
taron los individuos con litiasis renal sin ESWL.

2. La TAD en los pacientes'con ESWL se elevd en forma
estadisticamente no significativa, de la misma forma que
lo hizo la de los individuos de la misma edad y sin
patologia renal asociada. Por su parte los pacientes con
litiasis y sin ESWL tuvieron un incremento estadistica-
mente significativo de este pardmetro.

3.La TAS alos cinco afios, se elevé en forma estadistica-
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mente significativa en los pacientes tratados con ESWL,
a diferencia de individuos de la misma edad y sin
patologia renal asociada, o la de quienes padecieron litia-
sis renal y no recibieron ESWL, los que tuvieron eleva-
ciones estadisticamente no significativas.

4. La creatininemia en los pacientes con ESWL se elevé
en forma estadisticamente no significativa, de la misma
forma que lo hizo la de los individuos de 1a misma edad y
sin patologia renal asociada. Por su parte los pacientes
con litiasis y sin ESWL tuvieron un incremento estadisti-
camente significativo de este pardmetro.

DISCUSION

La aparicion de hipertensién arterial luego del tratamien-
to con ESWL ha sido un tema controvertido desde 1987,
cuando tento Lingerman y Kulb (22), como Newman y
col. (23), comunicaron una incidencia del 8 % para
hipertension arterial en pacientes luego de haber sido
tratado un afio antes o mas con ESWL.

El primer grupo de autores mostré que ademas un 15 %
de sus enfermos incremetaron su presion arterial diast6li-
ca sin configurar un cuadro de hipertension arterial no
requiriendo tratamiento por ello.

Por su parte Williams y col. (11) estudiaron 21 pacientes
mediante técnicas con radioisGtopos y encontraron una
disminuci6n en el flujo plasmético renal de los rifiones
tratados con ESWL, 17 a 21 meses después del procedimien-
to, y ademads 2 pacientes con hipertension arterial.

Estos estudios relacionaron la aparicién de hipertension
arterial con ESWL, entendiendo este fenémeno como una
posible secuela tardia de este tipo de tratamiento.

Otros grupos de investigadores desarrollaron estudios
similares sobre este tema no arribando a las mismas con-
clusiones (24, 25).

Para algunos autores una explicacién probable para justi-
ficar un incremento de tensién arterial en estos pacientes,
seria que las ondas de choque producen hemorragias en
el parénquima renal lo cual resultaria en la formacion de
cicatrices locales o difusas en el rifion. Este hecho podria
incrementar los valores de renina circulante y de esta
manera elevar la presién arterial (26).

No obstante en el estudio de Puppo y col. (24), donde
200 pacientes normotensos fueron seguidos durante un
afio después de ESWL se observd una incidencia de
hipertension arterial del 1.5 % no encontrdndose valores
elevados de renina plasmatica en un grupo seleccionado
de 30 pacientes.

En nuestro estudio a los 5 afios, 9 pacientes (28.1 %) del
grupo 2 (tratados con ESWL) desarrollaron hipertension
arterial, contra 2 pacientes (6.3 %) del grupo 1 (testigos),
y 3 pacientes (10.7 %) del grupo 3 (litidsicos sin ESWL)
(grafico II). Un hecho interesante para destacar es que si
bien los pacientes del grupo 3 eran mas jovenes, a los
cinco aios, tuvieron una incidencia de hipertension arte-
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rial muy parecida a los del grupo 2, pues no se pudieron
establecer diferencias estadisticamente significativas
entre ambas incidencias (x2= 2.829; p= 0.09).

Cuando analizamos el comportamiento de la TAD (grafi-
co III) podemos observar que el grupo 2 partié de una
TAD inicial promedio mayor, estando a cinco unidades
de la considerada como punto de corte para el diagnésti-
co de hipertension arterial. La TAD a los cinco afios no
difiri6 estadisticamente entre los tres grupos a un nivel de
significacion de 0.05. Por otra parte, en el grupo 2, la

diferencias estadisticamente significativas entre los
promedios de TAD inicial y a los cinco afios en los gru-
pos 1y, pero si para el 3, en el sentido que la TAD a los
cinco afios fue mayor que la inicial (p= 0.0347).

Este hecho indicaria que los pacientes con litiasis renal
que no recibieron ESW (grupo 3), desarrollaron un
mayor incremento en los valores de TAD que el resto de
los individuos estudiados.

El comportamiento de 1a TAS promedio inicial en los tres
grupos fue similar. No obstante la TAS a los cinco afios

GRAFICO I
TENSION ARTERIAL DIASTOLICA
VARIACION AL CABO DE 5 ANOS EN 92 CASOS

89
T 87
A
D 85
83
M 81 80,16
M INICIAL (t=1.929; p=0.06 NS)
79
H
g 77
75
GRUPO 1
(TESTIGOS)
N=32

GRUPO 2 GRUPO 3
(ESWL) (LITIASICOS, SIN ESWL)
N=32 N=28

TAD promedio a los cinco afios estuvo a sélo 2.5
unidades del punto de corte para el diagnéstico de
hipertensién arterial. Si tomamos un nivel de signifi-
cacién de 0.06 la media del grupo 1 fue significativa-
mente mas baja que la de los otros dos, que a su vez no
mostraron diferencias.

Con respecto a la variaci6n de la TAD se observé que los
tres grupos tuvieron una variacién similar, tanto en el
nimero de casos como porcentual. A su vez el grupo 2
comenzé con una TAD inicial mayor lo que justificaria a
los cinco afios, el mayor nimero de casos con hiperten-
sién artcrial, en este grupo.

La aparente diferencia entre los resultados de Lingerman
y col (14) con los obtenidos por nosotros, podria expli-
carse por el hecho que ellos siguieron a sus pacientes
s6lo durante dos afios y por otra parte observaron un
incremento leve pero significativo de le TAD, el que
proyectado a cinco seria compatible con nuestros hallaz-
20s.

En lo que se refiere a la relaci6n entre cantidad de dis-
paros e incidencia de hipertension, los estudios de
Tokoyama y col. (27) y el nuestro, conducen a conclu-
siones similares.

Finalmente con respecto a la TAD no se encontraron

mostré que el grupo 2 tuvo una elevacién de la misma,
pero sin la significacion estadistica (F= 1.32; p= 0.27)
(grafico IV).

Al analizar el comportamiento de la presién arterial esta
vez intragrupos, se pudo observar con un nivel de signifi-
cacién igual a 0.05, no hubo diferencias entre los prome-
dios de TAS inicial y a los cinco afios, en los grupo 1y 3
pero si para el 2, en el sentido que la TAS a los cinco
afios fue mayor que la inicial (p= 0003). Si bien los
pacientes del grupo 1 y 2 pertenecian al mismo grupo
etario, y los de; 3 eran mds jovenes, la presencia del
incremento en la TAS al quinquenio en el grupo 2 podria
no relacionarse con el dafio renal, desde el punto de vista
fisiopatolégico ya que es conocida la asociacion de
hipertensi6n arterial sist6lica con esclerosis vascular, en
individuos en esta etapa de la vida (23). Esto puede apo-
yarse por el anilisis de los valores de "p” obtenidos,
porque tanto para las variaciones del grupol como las del
grupo 3, estuvieron muy cercanos a la significacion (0.06
- 0.07). Dicho de otro modo , también estos grupos incre-
mentaron su TAS y es probable que un mayor nimero de
individuos estudiados hubiera representado un resultado
similar al obtenido para el grupo 2.

En lo que respecta a la funcién renal objetivable mediante
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GRAFICO IV
TENSION ARTERIAL SISTOLICA
VARIACION AL CABO DE 5 ANOS EN 92 CASOS
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el andlisis de la creatininemia, se pudo apreciar que si bien
los valores iniciales de los tres grupos fueron semejantes, el
valor de "p" resulté en el limite de la significacion (p=
0.0586). Si se hubiera usado un nivel alfa de 0.06, la
media del grupo 1 habria sido significativamente mas
baja que la de los grupos 2 y 3, las que entre si, no habria
diferido en forma estadisticamente significativa. Este
hecho resultaria como consistente con los conocimentos
fisiopatplégicos actuales, si tenemos en cuenta que el
grupo 1 por definici6én no presentaba algiin tipo de enfer-
medad asociada con el dafio renal.

Los valores medios de creatininemia a los cinco afios
difirieron en forma significativa, de manera que el grupo

1 mostré niveles mas bajos que los otros dos, los cuales a
su vez no difirieron entre si. De este andlisis intergrupal
surgiria la conclusién que aparentemente la evoluci6n de
la funcién renal seria independiente del tratamiento efec-
tuado. Pero si, por otra parte, observamos las variaciones
de la cretininemia dentro de cada grupo, podemos notar
que si bien no hubo diferencias entre los grupo 1y 2, en
el 3 la creatininemia promedio inicial fue 0.989 + 0.116
vs. una final de 1.046 + 0.111 y las diferencias alli, si
fueron estadisticamente muy significativas (p= 0.0003).
Esto apoya la hipétesis que los pacientes que recibieron
tratamiento con ESWL (grupo 2) evolucionaron, en cuan-
to a su funcién renal se refiere, de la misma forma que

GRAFICO V
CREATININEMIA
VARIACION AL CABO DE 5 ANOS EN 92 CASOS
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los individuos sin patologia renal (grupo 1), atin siendo
mds jovenes, disminuyeron su funcion renal a los cinco
afios.

Por lo tanto los autores concluyen, que en virtud del
andlisis de los resultados obtenidos en este estudio, el
tratamiento de la litiasis renal con ESWL no se rela-
cionaria con un mayor deterioro de la funci6n renal ni
con una mayor tendencia al desarrollo de hipertension
arterial con un nimero bajo de disparos. Por otra parte
consideran que los pacientes litidsicos tratados con
ESWL obtuvieron un beneficio a largo plazo teniendo en
cuenta el comportamiento de la presién arterial y la fun-
cién renal al ser comparados con un grupo de enfermos
litidsicos mds jévenes sin tratamiento con ESWL.
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