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Resumen

Introduccién y objetivos. El Registro Global Symplicity (GSR) es un estudio global, prospectivo y abierto,
gue evalla la seguridad y la efectividad de la denervacion renal (DNR) en pacientes con hipertension no
controladaen lavidareal. Ladiversidad y el elevado nimero de pacientes en el GSR permiten evaluar la
DNR en pacientes con una gran variedad de comorbilidades. Este andlisis valora la reduccién de la presion
arterial (PA) y los eventos adversos (EA) en pacientes con riesgo alto (RA) y riesgo muy alto (RmA) durante
36 mesestras DNR.

M étodos: Tras un procedimiento de DNR por radiofrecuencia con catéter, se midio la PA en consultay
ambulatoriade 24 horasy se recogieron los EA alos 3, 6, 12, 24 y 36 meses. En este andlisis evaluamos la
seguridad y la efectividad a 36 meses en pacientes con RA y RmA. Lafiguramuestraladefinicion de RA 'y
RmA, de acuerdo con las guias de 2018 de la ESC/ESH.

Resultados: De los 2.989 pacientes registrados en el GSR en marzo de 2022, 33,8% (1.010) se consideraron
de RA y 15,1% (451) de RmA.. Los pacientes espafiol es tenian comorbilidades similares alas de la poblacién
global. De los pacientes de RA y RmA, respectivamente, el 42,1% y el 66,5% tenian diabetestipo 2y €
23,7%y el 41,7% padecian insuficienciarena (€TFG 60 ml/min/1,73 m?). LaPA basa eramés elevadaen el
grupo de RmA (fig.). Tanto los pacientes con RA como con RmA mostraron reducciones significativas de la
PA sistdlica (PAS) en consultay ambulatoria alos 36 meses, siendo mayor la reduccion en los pacientes con
RmA (fig.). En los pacientes con RA laincidencia de muerte cardiovascular a 36 meses fue menor que en
aquellos con RmA (3,6% frente a4,8%). A los 36 meses, |as tasas de reintervencion de la arteriarena y
complicaciones vasculares fueron bajas en ambos grupos. 1,1% Yy 0,3% paralas reintervenciones de la arteria
renal y 0,8% y 2,0% paralas complicaciones vasculares en |os grupos de RA y RmA, respectivamente.




Conclusiones: Tanto los pacientes de RA como de RmA mostraron reducciones sostenidas en la PAS en
consultay ambulatoria hasta 36 meses tras €l procedimiento de DNR con radiofrecuencia, siendo mayor la
reduccion en pacientes con RmA. Ambos grupos presentaron tasas bajas de complicaciones vasculares y
reintervencion de la arteriarenal, lo que demuestra la seguridad del procedimiento.



