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Cartas al Editor

Comentario al manejo de la hipertension resistente en una
unidad multidisciplinaria de denervacion renal: protocolo
y resultados

Comment on the Management of Resistant Hypertension in a
Multidisciplinary Unit of Renal Denervation: Protocol and Results

Sra. Editora:

Con gran interés se ha leido el articulo titulado «Manejo de la
hipertension resistente en una unidad multidisciplinaria de
denervacion renal: protocolo y resultados», en el que los autores
objetivan una mejora de la presion arterial similar a las de estudios
previos, asi como una reduccién superior de farmacos anti-
hipertensivos en los pacientes sometidos a denervacion renal
implementada mediante un programa multidisciplinario’. Los
hallazgos objetivados son muy interesantes; sin embargo, se
considera que ciertas anotaciones podrian tener relevancia clinica.

En primer lugar, los autores consideran hipertension arterial
(HTA) seudorresistente a pacientes con cifras de presion
arterial media en periodo de actividad durante la monitorizacion
ambulatoria de la presion arterial (MAPA) < 140/90 mmHg.
Sin embargo, en las recomendaciones actuales, se considera HTA
las cifras de presion arterial > 130-135/85 mmHg en un registro
MAPA durante el periodo de actividad?, por lo que no se puede
considerar HTA seudorresistente la de los pacientes con presion
arterial media en MAPA > 130-135/85 mmHg. Este sesgo en la
inclusion de pacientes con HTA resistente puede haber modificado
los hallazgos obtenidos.

En segundo lugar, destaca que, a pesar de que la HTA resistente se
define como la situacién en que las cifras de presion arterial son
> 140/90 mmHg pese a la toma de tres o mas farmacos, incluido un
diurético’, en el trabajo publicado un 10% de los pacientes sometidos
al procedimiento no estaban en tratamiento con diurético, y se
desconoce el porcentaje de diuréticos tras la denervacion renal. Tal
vez la optimizacion farmacologica de estos pacientes en las
posteriores visitas pueda haber alterado los hallazgos objetivados.

Finalmente, los autores administran farmacos antialdosteroni-
cos para contrarrestar un posible hiperaldosteronismo secundario.
Destaca, sin embargo, la ausencia de cribado de otras formas
secundarias de HTA, especialmente cuando un 27% de la poblacién
sometida al procedimiento estd diagnosticada de sindrome de
apnea obstructiva del suefio. De hecho, tal y como reconocen los

autores, podria haber un efecto placebo en la respuesta a la
denervacion, lo que no solo estaria relacionado con una mayor
adherencia al tratamiento o la dieta hiposddica, sino también con
mejoria del sindrome de apnea obstructiva del suefio tras una
mayor adherencia dietética. Del mismo modo, la HTA de origen
farmacologico no se testd en la poblacion del estudio, lo cual
también pudo influir posteriormente en los resultados obtenidos.

De acuerdo con los autores y el estudio Simplicity HTN-2%,
con la denervacion renal se produce una disminucién de la presion
arterial y una reducciéon del tratamiento farmacoldgico. Sin
embargo, una blsqueda exhaustiva de formas secundarias de
HTA y una optimizacién del tratamiento farmacoldgico podrian
evitar el procedimiento de denervacion renal que, aunque se ha
demostrado factible y seguro, no esta exento de complicaciones.
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Sra. Editora:
Los autores del articulo «<Manejo de la hipertension resistente en

una unidad multidisciplinaria de denervacion renal: protocolo y
resultados»' agradecemos al Dr. Bonaque el interés mostrado en

nuestro trabajo. Las observaciones que ha realizado son muy
relevantes, aunque requieren algunas matizaciones.

En efecto, la definicion de hipertension arterial en una
monitorizacién ambulatoria de la presion arterial durante el periodo
de actividad son cifras de presion arterial > 130-135/85 mmHg?.
Establecer este punto de corte para seleccionar a los candidatos
a denervacion renal seria tan incorrecto desde el punto de vista
conceptual como incluir a los pacientes con presion arterial
medida en consulta > 140/90 mmHg, que es la definicion de
hipertensién segin el mismo documento. El punto de corte para
indicar una denervacion renal no solo debe implicar «presencia de
hipertension», sino ademas «mal control». De ahi que en el
estudio Symplicity-HTN2? la cifra de corte fuera de 160 mmHg en
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