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RESUMEN 

Introducción: en el mundo, la hipertensión 

arterial sistémica causa más de doce 

millones de accidentes cardíacos y 

vasculares cada año. El uso de modelos 

animales experimentales ha proporcionado 

información sobre la fisiopatología, las 

complicaciones y el tratamiento de la 

hipertensión arterial.  

Objetivo: Obtener un biomodelo de 

hipertensión arterial en ratas Wistar.  

Métodos: Este estudio se desarrolló en la 

Unidad de Toxicología Experimental de 

Villa Clara. Se emplearon 30 ratas de la 
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especie Rattus norvegicus línea Wistar. Se 

caracterizó fisiopatológicamente el 

procedimiento experimental para instaurar la 

hipertensión arterial mediante la 

administración de solución salina. Para 

instaurar la hipertensión arterial en el 

procedimiento experimental se realizó 

nefrectomía subtotal.  

Resultados: La retención de sodio ocasionó 

el aumento de la presión arterial durante los 

días 7 y 15, con daño renal. La nefrectomía 

subtotal renal aumentó la retención de sodio 

y ocasionó aumento de la presión arterial y 

deterioro de la función renal. La retención de 

sodio y el daño producido por la lesión renal 

provocaron el aumento de la presión arterial 

debido al desequilibrio de la natriuresis, 

además de acentuar el daño tisular. 

Conclusiones: Se obtuvo un biomodelo 

experimental por dos vías y el procedimiento 

de la nefrectomía subtotal renal fue el que 

mejor simuló las características patológicas 

de la hipertensión arterial. 

Palabras clave: presión arterial; Rattus 

norvegicus; sodio; nefrectomía. 

 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: Worldwide, systemic high 

blood pressure causes more than twelve 

million heart and vascular accidents each 

year. The use of experimental animal models 

has provided information on the 

pathophysiology, complications, and 

treatment of hypertension. 

Objective:  Obtain a biomodel of arterial 

hypertension in Wistar rats. 

Methods: This study was carried out at the 

Experimental Toxicology Unit of Villa 

Clara. A total of 30 rats of the species Rattus 

norvegicus Wistar line were used. The 

experimental procedure for establishing 
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arterial hypertension through the 

administration of saline solution was 

characterized pathophysiologically. Subtotal 

nephrectomy was performed to establish 

arterial hypertension in the experimental 

procedure. 

Results: Sodium retention led to increased 

blood pressure on days 7 and 15, with 

kidney damage. Renal subtotal nephrectomy 

increased sodium retention and resulted in 

increased blood pressure and impaired renal 

function. Sodium retention and damage from 

kidney injury led to increased blood pressure 

due to natriuresis imbalance, as well as 

accentuating tissue damage. 

Conclusions: An experimental biomodel 

was obtained by two routes, and the renal 

subtotal nephrectomy procedure was the one 

that best simulated the pathological 

characteristics of arterial hypertension. 

Keywords: blood pressure, Rattus 

norvegicus, sodium, nephrectomy. 
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INTRODUCCIÓN 

La hipertensión arterial (HTA) sistémica es una de las enfermedades más prevalentes a nivel 

mundial y es responsable de 12 millones de accidentes cardíacos y vasculares diagnosticados 

cada año. (1)  La presión arterial (PA) alta es una condición en la que la sangre en las arterias y 

venas ejerce más presión de lo normal en las paredes de estos vasos sanguíneos. (2) 

En la fisiopatología de la HTA primaria son importantes las variaciones del gasto cardiaco, sobre 

todo en las etapas iniciales, y de la resistencia periférica total. La excreción renal normal de sal y 

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
mailto:revinmedquir@infomed.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


ISSN: 1995-9427 RNPS: 2162  http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq 

  
 

                                                                           

2024; 15: e852 

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq 

revinmedquir@infomed.sld.cu 

 

Bajo licencia Creative Commons 

 

 

 

 

 

agua se logra con el aumento del régimen de presiones, ya que está descrita la incapacidad del 

riñón de mantener una excreción adecuada a presiones normales. (3) 

Los factores que aumentan la presión de la curva de excreción renal pueden producir 

hipertensión. Se señalan cambios en el nivel de activación del sistema renina-angiotensina, 

aldosterona, vasopresina y estimulación nerviosa simpática. (4) Existen otros factores propios del 

riñón como son: la vasoconstricción renal, la disminución del coeficiente de filtración, la 

reducción de la masa renal y el aumento en la reabsorción. El incremento de la reabsorción a 

nivel del túbulo proximal puede ser el resultado de la hipertrofia de este segmento y debiera 

contribuir a la elevación de la PA tubular. (5) 

La utilización de modelos animales experimentales ha proporcionado valiosa información sobre 

muchos aspectos de la HTA como su etiología, fisiopatología, complicaciones y tratamiento. (3,6) 

En el modelo experimental de HTA túbulo dependiente, se ha encontrado un aumento de la PA 

posterior a hipertrofia tubular renal, que se desarrolló luego de la supresión de propanolol, 

captopril y saralasina a estos animales. Los autores atribuyeron el aumento de la PA a la posible 

retención hidrosalina, consecuencia de la hipertrofia tubular demostrada. (7)  

En el pasado la mayoría de los estudios de la HTA experimental se desarrollaron en perros, pero 

la rata es la especie preferida por su fácil manejo (en ella la HTA se instaura de mejor forma que 

en otros animales). Además, presenta una presión normal similar a la de los humanos que oscila 

entre 70 a 80 de mínima y 110 a 120 mmHg de máxima. (2,8) 

En la Unidad de Toxicología Experimental de Villa Clara existen numerosos biomodelos 

animales, pero no se cuenta con un biomodelo de HTA. El objetivo de este trabajo es obtener un 

biomodelo de HTA en ratas Wistar. 
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MÉTODOS 

Este trabajo fue realizado en la Unidad de Toxicología Experimental (UTEX), un centro de 

Ciencia y Técnica adscripta a la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara, Cuba. Se 

utilizaron 30 ratas de la especie Rattus norvegicus Berkenhout 1769, línea Wistar. Las ratas 

fueron adquiridas en el Centro Nacional de Producción de Animales de Laboratorio 

(CENPALAB), con un peso promedio de ± 250 gramos (g) al comenzar el estudio. Fueron 

puestas en cuarentena durante siete días y luego se trasladaron a los cubículos de 

experimentación con un régimen de temperatura de ± 23°C y con condiciones de iluminación 

12:12. Se alimentaron con 20 g diarios de pienso para ratas EAO1004, suministrado por el 

CENPALAB. El acceso al agua fue ad libitum. La identificaron de las ratas se realizó de manera 

individual mediante el método de ponche en la oreja. Las cajas se marcaron con tarjetas que 

mostraron la siguiente información: 

 Número del protocolo 

 Número de la caja 

 Grupo de tratamiento 

 Número del animal 

 Sexo 

 Especie y línea  

Se conformaron tres grupos experimentales, con 10 ratas cada uno, como se muestra a 

continuación:  

 Grupo I (control): se les administró solución de cloruro de sodio (Na Cl). Se mantuvieron 

las condiciones descritas para la alimentación, temperatura y luz. 

 Grupo II:  se les administró solución de Na Cl al 10 % con una dosificación de 2 ml vía 

oral por animal durante 30 días. Se preparó una solución de Na Cl al 10 % con el reactivo 
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para uso microbiológico y agua destilada. La administración se realizó por vía oral según 

lo establecido en los Procedimientos Normativos Operacionales de la UTEX. (10) 

 Grupo III (cirugía): a las ratas se les practicó una nefrectomía subtotal. Se utilizó 

Ketamina 50 (FNM, 2010) para producir anestesia y analgesia. Para la inducción se 

administró una dosis de 2 mL/Kg (0,3 mL como dosis media). 

A las ratas del grupo III, se les realizó la nefrectomía subtotal según la técnica quirúrgica. (11) Se 

aplicó anestesia general mediante el uso de la Ketamina 50 y se incidió sobre la zona lumbar 

izquierda exponiendo el riñón. Luego se procedió a la ablación de un riñón y a la ligadura de las 

ramas vasculares dependientes de la arteria renal del otro riñón. Se realizó hemostasia por presión 

durante unos minutos, la incisión se cerró por planos con sutura absorbible y se unió la piel con 

grapas. El procedimiento permitió la inutilización por infarto de las dos terceras partes del riñón 

remanente. 

Medición de la PA sistólica 

La PA en las ratas se midió los días 0 (antes de comenzar el tratamiento), 7 y 15 del tratamiento. 

Se utilizó un esfigmomanómetro digital no invasivo para roedores CODATM Monitor (Non 

invasive Blood Pressure for Mice and Rats) EMKA Technologies. Las ratas se consideraron 

hipertensas cuando presentaron cifras de PA sistólica iguales o superiores a 140 mm Hg con 100 

mm Hg. 

Medición de parámetros bioquímicos en sangre 

Las muestras de sangre se tomaron a todos los grupos a los 0, 15 y 21 días por el seno retro-

orbital y a los 30 por la arteria abdominal y se enviaron al laboratorio clínico para determinar las 

variables bioquímicas: creatina kinasa, lactato deshidrogenasa, troponina T y ácido úrico.  

Análisis estadístico 
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Los datos fueron procesados con el paquete estadístico StatSoft STATISTICA versión 8.0. para 

Windows. Se comprobó la normalidad y homogeneidad de varianzas de las variables mediante 

Kolmogorov-Smirnov&Lilliefors y Shapiro-Wilk ś W. Los datos que presentaron normalidad y 

homogeneidad de varianzas se probaron mediante la existencia de diferencias significativas 

mediante ANOVA de un solo factor para una probabilidad del error de 0,05. Para los datos que 

no presentaron normalidad y homogeneidad de varianzas se utilizó la prueba Wilcoxon, 

probabilidad del error de 0,05. 

Consideraciones éticas 

Todos los experimentos fueron ejecutados de acuerdo con los requisitos descritos en el Manual 

de Bioseguridad de la UTEX, (10) que implican la correcta manipulación de las muestras y 

desechos biológicos. Se usaron los implementos de seguridad para el investigador para garantizar 

la calidad del estudio, la protección del personal y del medio ambiente. Se cumplió con los 

principios éticos en la experimentación animal, se mantuvo el bienestar de las ratas durante el 

ensayo y se aplicaron los métodos aceptados para la ejecución de las técnicas de abordaje 

invasivo de los animales. Al concluir el experimento se sacrificaron las ratas por dislocación 

cervical. 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Características fisiopatológicas del procedimiento experimental para instaurar la HTA 

mediante la administración de solución salina 

 Comportamiento de la PA 

Se obtuvo la respuesta del total de 20 animales que componían los grupos I y II. Al iniciar el 

estudio los valores de PA oscilaron dentro del rango de presión arterial sistólica (PAS) 100 mm 
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Hg a 137 mm Hg y presión arterial diastólica (PAD) 72 mm Hg a 101 mm Hg. Durante el día 0 

no existieron diferencias significativas en los valores de PAS (z= 1,66533454-16; p=1,00000003) 

entre el grupo I y el grupo II. Los valores de PAD tampoco presentaron diferencias significativas 

(z=1,46868701-16; p=1,00000003) entre los dos grupos comparados. 

El día 15 de administración de la solución salina, el grupo II presentó valores de PAS y PAD 

superiores al grupo I. Hubo diferencias significativas en los valores de PAS (z=2,84604989; 

p=0,00442652693) entre el grupo I y el grupo II (Fig.1A). Los valores de PAD también 

presentaron diferencias significativas (z= 2,84604989; p= 0,00442652693) entre los dos grupos 

comparados (Fig.1B).  

 

 

 

Figura 1. A. Valores de PAS del grupo I (PAScontrol15) y el grupo II (PASss15). 1. B. Valores 

de PAD del grupo I (PD control 15) y el Grupo II (PDss15) en el día 15 
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Los valores PAS y PAD del grupo II se mantuvieron elevados durante el día 21 luego de iniciado 

el tratamiento. Hubo diferencias significativas en los valores de PAS (z=2,84604989; 

p=0,00442652693) entre el grupo I y el grupo II (Fig. 2A). Los valores de PAD también 

presentaron diferencias significativas (z= 2,47487373; p=0,0133283304) entre los dos grupos 

comparados (Fig. 2B). 

 

Figura 2. A. Valores de PAS del Grupo I (PAScontrol30) y el Grupo II (PASss30). 2.B. 

Valores de PAD entre el Grupo I (PDcontrol30) y el Grupo II (PDss30) en el día 30 

El grupo II presentó valores de PA iguales o superiores a 140 mm Hg para PAS y 100 mm Hg 

para la PAD durante los días 15 y 30. Por lo tanto, se consideró al grupo II como hipertenso. 

El aumento de la PA que muestra valores hipertensos durante los días 15 y 30 del tratamiento 

pudo deberse al exceso de ingestión de sodio. Este comportamiento pudo comprometer la 

excreción renal de sodio y provocar la elevación de la PA, lo que coincide con un estudio 

realizado en el año 2018 (12) y apoya la asociación directa entre sodio y PA.  

La ingestión excesiva de sal pudo alterar la relación PA-excreción de Na o natriuresis de presión, 

la cual se desplazó a la derecha y ocasionó el incremento de la PA para mantener la excreción 

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
mailto:revinmedquir@infomed.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


ISSN: 1995-9427 RNPS: 2162  http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq 

  
 

                                                                           

2024; 15: e852 

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq 

revinmedquir@infomed.sld.cu 

 

Bajo licencia Creative Commons 

 

 

 

 

 

normal de sodio. Esta alteración es producida por el aumento en la resistencia de los vasos pre 

glomerulares, la hipertrofia de la pared vascular y la disminución de la permeabilidad glomerular. 

(13-15) La acumulación de sodio en el plasma sanguíneo pudo ocasionar una reducción en la 

producción de óxido nítrico (NO) en los individuos tratados, lo cual impidió la compensación 

normal de vasodilatación. La elevada ingestión de sodio aumenta el stress oxidativo a través de la 

oxidasa NAD(P)H e inhibe el transporte de L-arginina y las sintasas de NO. (16-19) 

Características fisiopatológicas del procedimiento experimental para instaurar la HTA por 

nefrectomía subtotal 

 Comportamiento de la PA 

Se obtuvo la respuesta del total de individuos que componían los grupos control y cirugía.  Al 

iniciar el estudio (día 0), no se encontraron diferencias significativas en los valores de PAS 

(z=0,316227766; p=0,751829659) entre el grupo control y el grupo cirugía. Los valores de PAD 

tampoco presentaron diferencias significativas (z=0,666666667; p= 0,504985049) entre los dos 

grupos comparados. 

El día 15 después de realizada la nefrectomía, el grupo cirugía mostró valores de PAS y PAD 

superiores a los del grupo control. Se hallaron diferencias significativas en los valores de PAS 

(z= 2,84604989; p=0,00442652693) entre el grupo control y el grupo cirugía (Fig.3A). Los 

valores de PAD también presentaron diferencias significativas (z=2,84604989; p= 

0,00442652693) entre los dos grupos comparados (Fig. 3.B). 
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Figura 3. A. Valores de PAS del grupo control (PAS-Control 15) y del grupo cirugía (PAS-

cirugía 15). 3. B. Valores PAD del grupo control (PAD-control 15) y del grupo cirugía (PAD-

cirugía 15) el día 15 

El día 30 el grupo cirugía presentó valores de PAS y PAD superiores a los del grupo control. Se 

encontraron diferencias significativas en los valores de PAS (z= 2,84604989; p=0,00442652693) 

entre el grupo control y el grupo cirugía (Fig.4.A). Los valores de PAD también presentaron 

diferencias significativas (z=2,84604989; p=0,00442652693) entre los dos grupos comparados 

(Fig.4.B). 

El grupo cirugía presentó valores de PA iguales o superiores a 140 mm Hg para para PAS y 100 

mm Hg para la PAD durante los días 15 y 30. Por lo tanto, se consideró al grupo cirugía como 

hipertenso. 
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Figura 4. A. Valores de PAS del grupo control (PAS-control 30) y del grupo cirugía (PAS-

cirugía 30). 4.B. Valores de PAD del grupo control (PAD-control 30) y del grupo cirugía (PAD-

cirugía 30) en el día 30 

Durante los días 15 y 30 de realizada la nefrectomía, la HTA pudo estar ocasionada por la 

pérdida de masa renal, la disminución del número de nefronas y la constricción de las arterias que 

lo perfunden, lo que provocó la retención de sodio y ocasionó el aumento de la PA. El daño renal 

disminuye la tasa de filtración glomerular y origina el aumento de la PA.  La retención de sodio 

pudo provocar el aumento de la PA del mismo modo que a las ratas sometidas al tratamiento con 

solución salina. (20-25)  

La nefrectomía subtotal pudo ocasionar la disfunción del reflejo miogénico y del feed back 

túbulo-glomerular y favorer el deterioro de la autorregulación, lo que propicia la transmisión del 

incremento de la PA sistémica al interior del glomérulo y ocasiona hipertensión en el capilar 
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glomerular. Los incrementos de la presión sistémica estarán asociados con aumentos de la 

presión intraglomerular a través de la transmisión del incremento de la PA sistémica a la 

microvascularización renal. (26) 

 Comportamiento de los parámetros bioquímicos en sangre 

Los valores de las variables bioquímicas creatina kinasa, lactato deshidrogenasa, troponina T y 

ácido úrico fueron significativamente diferentes (p=0,00001) los días 0 y 30 (ver tabla 1). 

Tabla 1. Marcadores bioquímicos en el suero sanguíneo cuantificados en los días 0 y 30 en los 

grupos I y II   

Grupo / Día Creatina kinasa 

CK-MB (U/L) 

Lactato 

deshidrogenasa 

(U/L) 

Ácido úrico 

(mg/dL) 

Troponina t 

(U/mL) 

Grupo I / 0 326,67 ± 11,89 370,33 ± 13,74 0,670 ± 0,04 41,91 ± 3,28 

Grupo II / 0 330,62 ± 11,92 371,29 ± 13,85 0,674 ± 0,05 42,07 ± 3,48 

Grupo Cirugía / 0 325,54 ± 10,93 369,28 ± 13,15 0,678 ± 0,07 43,04 ± 3,98 

Grupo I / 30 315,25 ± 10,09 372,28 ± 13,90 0,667 ± 0,02 43,18 ± 3,99 

Grupo II / 30 1198,00 ± 209,1 1056,30 ± 

115,1* 

1,023 ± 0,25* 274,29 ± 

6,80* 

Grupo Cirugía / 30 1156,54±156.00 1124.36±165.14* 1.13±0.24* 598.12±6.15* 

*diferencias significativas (p<0,05) entre los grupos en el mismo día 
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Los valores elevados de LDH y ácido úrico pueden responder al aumento de tamaño y cambio de 

coloración evidenciado por la evaluación patológica. Estos valores son indicadores de daño 

tisular y daño renal cuando se manifiestan con valores elevados. Los niveles plasmáticos de LDH 

considerados como normales obedecen a la renovación celular y su aumento en el suero son 

siempre indicativos de daño celular o necrosis. (27)  

Los valores incrementados de la troponina cardíaca y creatina kinasa son los marcadores más 

sensibles y específicos de necrosis del músculo cardíaco y están asociados al desarrollo de la 

HTA. Los niveles elevados en la concentración de CK-MB miocárdica y de la troponina cardíaca 

son comúnmente observados en individuos con HTA o insuficiencia renal crónica. La 

acumulación de ácido úrico pudo contribuir al engrosamiento arteriolar y hialinosis ocasional e 

inflamación intersticial ocasionando un aumento de tamaño de los riñones. (25) Estos resultados 

coinciden con otros (19,26) con resultados similares al analizar ratas hiperuricémicas, las cuales 

presentaron un aumento del tamaño en los riñones provocado por inflamación intersticial 

producto del desarrollo de enfermedad intersticial, con depósito significativo de colágeno de bajo 

grado.  

El Grupo II puede considerarse un biomodelo de HTA inducida por solución salina porque 

presentó un súbito y persistente incremento de la PA en individuos previamente normotensos. 

Además, los valores de PA se mantuvieron iguales o superiores a 140 mm Hg con 100 mm Hg y 

se evidenció una progresión acelerada del deterioro en órganos blanco como el riñón. (18)  

Los valores elevados del ácido úrico y de lactato deshidrogenada con respecto al Grupo Control, 

pueden ser consecuencia directa del procedimiento quirúrgico practicado al Grupo Cirugía y del 

aumento de tamaño y cambio de coloración de los riñones evidenciado en el análisis histológico. 

Además, el aumento puede estar favorecido por la elevación de la PA. Reflejan el mismo 

comportamiento que las ratas tratadas con solución salina expuesto anteriormente (26). 
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La elevación de la PA pudo dañar el tejido miocárdico y ocasionar el aumento de los valores de 

la fracción MB de la creatina kinasa (CK-MB) y de Troponina T del Grupo Cirugía con respecto 

al Grupo control durante el día 15. Esto concuerda con los estudios realizados que señalan a la 

CK-MB y la Troponina T como importantes marcadores biológicos de necrosis miocárdica, los 

cuales se encuentran elevados en enfermedades como la HTA y el infarto agudo de miocardio. 

(22,27) 

El Grupo Cirugía puede considerarse un biomodelo de HTA inducida por la realización de la 

nefrectomía subtotal renal debido a que presentó un súbito y persistente incremento de la PA en 

individuos previamente normotensos. Además, los valores de PA se mantuvieron iguales o 

superiores a 140 mm Hg con 100 mm Hg. El daño irreversible provocado por la nefrectomía 

subtotal renal propiciaría la HTA crónica. Lo anterior hace a este biomodelo un mejor candidato 

a la hora recrear la HTA. (18)   

Evaluación de las modificaciones histológicas en el riñón  

Para determinar la existencia de cambios tisulares en el riñón de las ratas hipertensas, se 

realizaron cortes transversales del riñón completo de cada uno de los grupos, donde se analizó la 

morfología de las diferentes estructuras renales. Posteriormente, los cortes se tiñeron con la 

técnica de hematoxilina-eosina, que tiñe de color azul los núcleos celulares y de rojo el 

citoplasma y los componentes de naturaleza proteica. El análisis se realizó en las dos divisiones 

histológicas que componen al riñón, la corteza y la médula. En la primera se evaluó el tamaño y 

la celularidad de los glomérulos y la relación ovillo glomerular-cápsula de Bowman. Los 

aspectos tubulares evaluados fueron el diámetro, el grosor de la pared y la presencia de material 

eosinófilo y hialino. En el espacio intersticial y la región medular se analizó la composición del 

tejido conectivo, el número de vasos sanguíneos por campo y la cantidad de volumen sanguíneo 

contenido, además de la búsqueda de datos compatibles con edema. 
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En los cortes realizados al grupo II, los glomérulos observados presentaron hiperplasia de los 

capilares glomerulares y en consecuencia la pérdida total de la relación ovillo glomerular-espacio 

de Bowman, donde el espacio urinario es el que ocupa la mayor parte del glomérulo. Este 

fenómeno obedece a la hiperplasia e hipertrofia compensadora que aumenta la capacidad 

funcional de un tejido cuando se ve sometido al aumento de la presión intraglomerular por un 

estado de sobrecarga hemodinámica continua, como es la HTA. (25) 

También hubo una disminución de los componentes en el espacio intersticial que se explica por 

los cambios isquémicos producidos por las modificaciones en el tono vascular de las arteriolas 

aferente y eferente. En este punto, la  angiotensina II provee un soporte adicional para mantener 

la filtración glomerular, a pesar de que la presión de perfusión disminuya. (27) Se observa un 

aumento de la celularidad en el glomérulo y una marcada eosinofilia en la matriz mesangial, 

evidenciada por un aumento en su grosor. 

Las células del mesangio son capaces de secretar factores que promueven el depósito de colágeno 

y el posterior desarrollo de glomeruloesclerosis en la lesión crónica que repercuten directamente 

en el aspecto hemodinámico.(26) Se encontró un aumento en el grosor de la pared de las arteriolas 

a expensas de mayor celularidad y tejido fibroso, este fenómeno se conoce como fibrosis 

arteriocapilar y es indicativo de proliferación del músculo liso y sustitución del tejido por 

fibrosis. (20) 

Los capilares de la región medular presentaron marcada vaso congestión como resultado de un 

proceso de remodelación vascular que se manifiesta como una alteración en el diámetro de la luz, 

con reducción del flujo sanguíneo e incremento en la resistencia vascular. Todos los cambios 

morfológicos descritos son consistentes con arterioesclerosis y modificaciones túbulo 

intersticiales que traducen una función renal disminuida. 

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
mailto:revinmedquir@infomed.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


ISSN: 1995-9427 RNPS: 2162  http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq 

  
 

                                                                           

2024; 15: e852 

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq 

revinmedquir@infomed.sld.cu 

 

Bajo licencia Creative Commons 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSIONES 

Se obtuvo un biomodelo experimental por dos vías donde el procedimiento de la nefrectomía subtotal 

renal el que mejor simuló las características patológicas de la HTA. El procedimiento experimental para 

instaurar la HTA por administración de solución salina se caracterizó por el aumento de la retención salina, 

daño en el tejido renal y el aumento de la PA. El procedimiento experimental para instaurar la HTA por 

nefrectomía subtotal renal se caracterizó por la disminución de la tasa de filtración, la disminución del 

número de nefronas, elevados marcadores de daño al tejido cardiaco y renal y el aumento sostenido de la 

PA. 
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