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Renal denervation for the treatment of resistant hypertension in Spain. The Flex-
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ABSTRACT
Keywords: Introduction and objectives: Renal denervation is a percutaneous intervention for the treatment of resistant
Percutaneous renal denervation hypertension. Randomized studies have shown contradictory results on its efficacy. We present the results
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of a renal denervation registry for the treatment of resistant hypertension in real-life patients in Spain.
Methods: Multicenter registry of consecutive patients with resistant hypertension treated with renal
denervation in Spain between 2009 and 2018.

Results: We included 125 patients (mean age, 56 years; 41% female; mean onset of hypertension
14 + 9 years previously). Office systolic and diastolic blood pressure and ambulatory blood pressure
monitoring decreased 6 months after the intervention (166 4+ 20/95 + 16 to 149 4 22/87 + 16 mmHg and
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151 £14/89 + 12 to 143 £ 15/84 + 11, both P <.0001). At 12 months, the blood pressure reduction was
maintained and the number of antihypertensive drugs decreased from 4.9 + 1.2 to 4.4 + 1.5 (P =.0001).
There were no significant procedure-related complications. The response rate to denervation at 1 year was
80%, but there were wide differences between centers.
Conclusions: In patients with resistant hypertension, treatment with renal denervation was related to a
decrease in office blood pressure and, more importantly, in ambulatory blood pressure monitoring, with
a significant reduction in pharmacological treatment.

© 2019 Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. on behalf of Sociedad Espaiiola de Cardiologia.

Abreviaturas

DRP: denervacion renal percutanea

HTA: hipertension arterial

MAPA: monitorizacién ambulatoria de presion arterial de
24 h

PA: presion arterial

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es el factor de riesgo cardiovas-
cular modificable con mayor prevalencia, afecta a mas de mil
millones de personas en todo el mundo y causa la muerte de mas
de 9 millones de personas cada afio'. Estudios observacionales han
mostrado una asociacion gradual entre una mayor presion arterial
(PA) y el desarrollo de enfermedad cardiovascular?, de forma que
un incremento de 20 mmHg en la PA sist6lica y 10 mmHg en la PA
diastélica duplican el riesgo de muerte cardiovascular.

A pesar de los esfuerzos para el control de la HTA, datos del afio
2010 mostraron que, en paises desarrollados, un tercio de los
afectados desconocian tener la enfermedad, poco mas de la mitad
recibian tratamiento farmacol6gico y menos de un tercio presen-
taban un adecuado control tensional®. Debido a las limitaciones del
tratamiento farmacol6gico en la normalizaciéon de la PA en un
namero significativo de pacientes, en los Gltimos afios han surgido
distintas opciones no farmacolégicas para el tratamiento de la HTA,
como la denervacion renal percutanea (DRP), tratamiento basado en
la modulacion del sistema nervioso simpatico. El sistema nervioso
simpatico renal esta involucrado en el desarrollo y la progresion de
la HTA y en el daiio organico mediado por la HTA. A nivel renal y
ante distintos estimulos locales, se genera una activacion de las
fibras nerviosas simpaticas aferentes hacia el sistema nervioso
central; esta activacion genera un incremento del tono simpatico
que produce un incremento en la PA al aumentar de la contra-
ctilidad cardiaca, promover la vasoconstriccion y estimular el eje
renina-angiotensina-aldosterona y la retencion renal de sodio, todo
ello mediado por las vias simpaticas eferentes®.

La DRP es un procedimiento minimamente invasivo consistente
en la introduccion de un catéter en la arteria renal que, mediante la
liberacion de energia (generalmente en forma de radiofrecuencia),
produce una lesion en los nervios aferentes y eferentes del sistema
nervioso simpatico que discurren alrededor de las arterias renales®.
La interrupcion de las vias simpaticas renales aferentes disminuye
la PA al disminuir el tono vascular y la contractilidad cardiaca a la
vez que incrementa la natriuresis, mientras que la interrupcion de
las vias simpaticas renales eferentes disminuye la activacion del
sistema renina-angiotensina-aldosterona y la retencién de sodio®.

A pesar de las expectativas iniciales generadas por los primeros
estudios publicados, en los que se mostr6 una mejoria de las cifras
de PA tras la DRP mediante radiofrecuencia en pacientes con HTA
resistente’, la DRP no se mostroé eficaz en mejorar la PA en

comparacién con un procedimiento simulado en el estudio
SYMPLICITY HTN-3°. Este resultado inesperado no se correspondia
con los resultados en estudios previos”® ni con los datos
reportados en registros de la vida real'®, pero llevé practicamente
a un abandono de la técnica. Sin embargo, varios estudios
publicados recientemente han demostrado, con un pequefio
numero de pacientes con HTA moderada, que la DRP es eficaz
para mejorar las cifras de PA en la consulta y, mas importante, las
cifras de PA en la monitorizacion ambulatoria de PA de 24 h
(MAPA) tanto en pacientes sin tratamiento farmacolégico como en
pacientes con tratamiento incompleto''"'3,

En Espafla, la DRP se inici6 en paralelo a otros paises europeos o
Australia para el tratamiento de la HTA resistente, si bien su
penetracion fue significativamente menor. En el afio 2014 se
constituydé un grupo de trabajo en denervacion renal con el
objetivo de compartir experiencias en esta nueva técnica para el
tratamiento de la HTA. Se presentan los datos de un registro
multicéntrico retrospectivo sobre la DRP mediante catéter de
radiofrecuencia unipolar (SYMPLICITY FLEX, Medtronic Inc.) o
tetrapolar (SYMPLICITY SPYRAL, Medtronic Inc.) para el trata-
miento de la HTA resistente entre 2009 y 2018.

METODOS

Registro multicéntrico con recogida retrospectiva de datos en el
que se ha incluido a pacientes consecutivos con HTA resistente en
los que se ha realizado DRP con catéter SYMPLICITY FLEX (2009-
2015) o SPYRAL (2015-2018) en 7 centros espaiioles.

Recogida de datos

Los datos incluidos en el registro se han obtenido de manera
retrospectiva a partir del analisis de las bases de datos locales en
cada centro o de los historiales clinicos de los pacientes e incluyen
datos clinicos basales y cifras de PA en consulta y en la MAPA antes
del procedimiento y durante un seguimiento de 12 meses tras la
DRP.

Pacientes

Se incluyd a pacientes consecutivos con HTA resistente tratados
mediante DRP. La HTA resistente se definid6 como PA en consulta
superior a 140/90 mmHg a pesar de tratamiento farmacologico
estable durante un minimo de 4 semanas con 3 o mas farmacos
antihipertensivos, uno de los cuales debia ser un diurético'>.

Todos los centros participantes en el registro tenian unidades
especializadas en el tratamiento de la HTA y, por protocolo, se
descart6 causa secundaria de HTA resistente antes de la indicacion
de DRP mediante historia clinica, exploracion fisica, test de imagen
renal, cribado endocrinolégico y polisomnografia. A los pacientes
con causa secundaria conocida de HTA resistente se los considerd
no candidatos a DRP. La realizacion de MAPA no se considerd
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necesaria para la indicacion de DRP, pero se han registrado sus
resultados cuando estaban disponibles. No se dispone de
informacion sobre pacientes valorados para DRP en la que esta
se desestimo por considerar al paciente no tributario.

Mediciones de la presion arterial

La PA en la consulta se determiné segiin las recomendaciones
de las guias de practica clinica de la Sociedad Europea de
Cardiologia y la Sociedad Europea de Hipertensién'4. La MAPA se
realiz6 siguiendo las recomendaciones actualesy se evaluaron los
valores promedio de la PA sisté6lica y de la PA diastélica durante
las 24 h'>,

Procedimiento de denervacion renal

El procedimiento de DRP se realizd de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante de los dispositivos® por cardiblo-
gos intervencionistas, cirujanos vasculares o electrofisiologos,
segiin la practica de cada centro. Entre los afios 2009 y 2015 se
realiz6 con el dispositivo monopolar SYMPLICITY FLEX (Medtronic
Inc.) y a partir del afio 2015 con el dispositivo tetrapolar
SYMPLICITY SPYRAL (Medtronic Inc.). Se consider6 que un paciente
era respondedor a la intervencidon cuando la PA sistdlica en
consulta a 12 meses disminuia un minimo de 10 mmHg o cuando la
PA sistélica de 24 h disminuia un minimo de 5 mmHg.

Analisis estadistico

La comparacion de las cifras de PA a lo largo del seguimiento se
ha realizado mediante la prueba de la t de Student para datos
apareados. Los valores medios de PA se expresan como intervalo de
confianza del 95% (IC95%). Se han considerado como estadistica-
mente significativos los valores de p < 0,05. Los analisis
estadisticos se han realizado con Stata 15IC (Stata Corp.; College
Station, Texas, Estados Unidos).

Tabla 1
Caracteristicas clinicas basales de los 125 pacientes con HTA resistente
tratados con denervacion renal percutanea

Edad (afios) 56+13
Mujeres 51 (41)
Tiempo desde el diagnostico de HTA (afios) 14+9
IMC 31+6
Tabaquismo activo 37 (30)
Diabetes mellitus 38 (31)
Dislipemia 79 (64)
Apnea obstructiva del suefio 38 (31)
Insuficiencia cardiaca previa 4 (3)
Cardiopatia isquémica previa 15 (12)
Accidente cerebrovascular previo 11 (9)
Fibrilacion auricular previa conocida 6 (5)
Comorbilidad cardiovascular 32 (26)

HTA: hipertension arterial; IMC: indice de masa corporal.

Los valores expresan n (%) o media + desviacién estandar.

Se ha considerado comorbilidad cardiovascular cuando el paciente presentaba, por lo
menos, una de las siguientes: insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica, accidente
cerebrovascular o fibrilacién auricular.

RESULTADOS
Poblacion del estudio

En el periodo del estudio se realizé DRP en 125 pacientes. Las
caracteristicas clinicas de los pacientes incluidos en el registro se
resumen en la tabla 1.

Procedimiento de denervacion renal percutanea

En los 125 pacientes se consiguié completar el procedimiento
de DRP. No se recogieron datos sobre la anatomia de las arterias
renales, presencia de arterias polares o nimero o localizacién de las
aplicaciones de radiofrecuencia. En todos los casos el procedi-
miento se realizé por acceso femoral. No se registraron compli-
caciones inmediatas relacionadas con la intervencion a nivel renal
y Gnicamente en 2 casos se produjo una complicacién relacionada
con el punto de puncion (2 casos de seudoaneurisma femoral). No
se detect6 empeoramiento de la funcion renal relacionado con el
procedimiento. La figura 1 muestra la distribuciéon de los casos a lo
largo de los afios del registro; cabe destacar que los casos iniciales
entre 2009 y 2011 fueron pacientes incluidos en los estudios
SYMPLICITY HTN-1 y SYMPLICITY HTN-2. En 85 casos (68%) se
realiz6 el procedimiento con el catéter monopolar SYMPLICITY
FLEX, mientras que en los 40 restantes se realiz6 con el catéter
SYMPLICITY SPYRAL.

La tasa global de respuesta a la DRP fue del 80,6%; la respuesta
fue del 79,6% en los pacientes tratados con catéter SYMPLICITY
FLEX y del 80% en los tratados con catéter SYMPLICITY SPYRAL. Al
analizar la tasa de respuesta por centros se observé una gran
variabilidad, como se representa en la figura 2.

Cifras de presion arterial en la consulta

Las determinaciones de PA en la consulta a lo largo del estudio
se presentan en la tabla 2; la figura 3 representa el cambio en la PA
en la consulta a lo largo del seguimiento. La PA sistolica y la PA
diastolica disminuyeron a los 6 meses de la DRP (de 166 + 20 a
149 £ 22 y de 95 + 16 a 87 + 16 mmHg respectivamente; ambos, p
< 0,0001). La figura 4 representa la distribucion de la PA sistdlica en la
consulta antes de la DRP y a los 6 y 12 meses de seguimiento.

Cifras de presion arterial en la monitorizacion ambulatoria de
presion arterial de 24 h

La determinacion de PA en la MAPA a lo largo del estudio se
presentan en la tabla 3; la figura 5 representa el cambio en la PA en
la MAPA a lo largo del seguimiento. La PA sistolica y la PA diastélica
en la MAPA disminuyeron a los 6 meses de la DRP (de 151 + 14 a
143 £ 15 mmHg y de 894+ 12 a 84 + 11 mmHg respectivamente;
ambos, p < 0,0001).

Medicacion antihipertensiva en relacion con la respuesta a la
denervacion

La tabla 4 muestra el tratamiento farmacologico en el momento
de la denervacion y a los 12 meses de seguimiento. El nimero de
farmacos antihipertensivos disminuyé6 de 4,9 + 1,2 antes de la DRP
a44+1,5 alos 12 meses de seguimiento (p =0,0001). La figura 6
muestra la relacion entre los cambios en el tratamiento durante el
seguimiento (incremento, descenso o sin cambios) y la respuesta a la
DRP (respuesta, sin respuesta o imposibilidad de medir la respuesta al
no disponer de datos de PA o MAPA). Los Gnicos farmacos
que incrementaron su prescripcion en el seguimiento fueron los
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Figura 1. Distribucién temporal de los casos a lo largo de los afios del registro. Los casos incluidos entre 2009 y 2011 formaron parte de los estudios SYMPLICITY HTN

ly?2.
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Figura 2. Respuesta a la denervacion renal percutanea por centros. Los datos de un centro no se han incluido al no disponer de seguimiento a 12 meses de los

pacientes tratados con denervacion renal percutinea.

Tabla 2
Evolucion de la PA en la consulta
Basal 6 meses p Basal 12 meses P
n=110 n=110 n=92 n=92
PA sistolica en consulta (mmHg) 166 +20 149422 <0,0001 165 +20 146 +22 < 0,0001
(1C95%, 162-170) (1C95%, 145-154) (1C95%, 160-169) (1C95%, 141-151)
PA diastélica en consulta (mmHg) 95+16 87+16 <0,001 94+16 87+16 <0,0001

(1C95%, 92-98) (1C95%, 84-90)

(195%, 91-97) (1C95%, 84-90)

1C95%: intervalo de confianza del 95%; PA: presion arterial.

Analisis de la evolucioén de la PA en consulta en los 110 pacientes con control a 6 meses y en los 92 pacientes con control a 12 meses. La PA se expresa como media + desviacién

estandar y con el intervalo de confianza del 95%. Valor de p respecto a las cifras basales.

antagonistas de la aldosterona. El 21% de los 19 pacientes no
respondedores estaban en tratamiento con antagonistas de la
aldosterona antes de la denervacion, frente al 55% de los 76 pacientes
respondedores. En el seguimiento, el tratamiento se incremento
hasta el 37% en los no respondedores (retirada en un 1 paciente e
inicio en 4) y hasta el 57% en los respondedores (retirada en
6 pacientes e inicio en 7).

DISCUSION

El andlisis de los datos de este registro multicéntrico de
pacientes con HTA resistente tratados con DRP en un contexto de la
vida real ha mostrado que la técnica fue eficaz en conseguir una
disminucion de las cifras de PA en la consulta y, lo que es mas
importante, en la MAPA, con una disminucién en el nimero de
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Figura 3. Cambio en la presion arterial (PA) en la consulta a lo largo del seguimiento.
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Figura 4. Distribucion de la presion arterial sistolica en la consulta antes de la denervacion renal percutanea y a los 6 y 12 meses de seguimiento.

Tabla 3
Evolucion de la PA de 24 h en la MAPA
Basal 6 meses o} Basal 12 meses P
n=68 n=68 n=>53 n=53
PA sistélica 24 h (mmHg) 151+14 143 +15 <0,0001 150+ 14 136+ 16 <0,0001
(IC95%, 148-154) (1C95%, 148-154) (1C95%, 146-154) (1C95%, 132-141)
PA diastélica 24 h (mmHg) 89+12 84 +11 <0,0001 92+12 82+14 <0,0001
(1C95%, 86-92) (1C95%, 82-87) (1C95%, 89-95) (1C95%, 78-86)

1C95%: intervalo de confianza del 95%, MAPA: monitorizacién ambulatoria de presion arterial de 24 h; PA: presion arterial.
Andlisis de la evolucion de la PA sistélica y diastdlica de 24 h en la MAPA en los 68 pacientes con control a los 6 meses y en los 53 pacientes con control a los 12 meses. La PA se
expresa como media + desviacion estandar (IC95%). Valor de p respecto a las cifras basales.

farmacos antihipertensivos. El procedimiento se mostré seguro, La disminucion en las cifras de PA que se muestra en nuestro
con una muy baja tasa de complicaciones relacionadas con la registro esta en concordancia con la que se habia obtenido en
intervencion. El éxito de la intervencion fue independiente del tipo estudios previos con datos de la vida real'®'®'°. Ademas, la

de catéter de radiofrecuencia utilizado, aunque se observd una mejoria en la PA se refleja también en la MAPA de 24 h, hecho
variabilidad en la respuesta por centro. especialmente importante, dado que un estudio reciente ha
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Figura 5. Cambio en la PA en la MAPA a lo largo del seguimiento. MAPA: monitorizaciéon ambulatoria de presion arterial de 24 h; PA: presion arterial.

Tabla 4
Evolucion del tratamiento farmacoléogico a lo largo del estudio
Basal 12 meses
n=125 n=114
IECA 29 (24%) 24 (21%)
ARA-II 102 (84%) 87 (76%)
Bloqueador beta 82 (67%) 75 (66%)
Antagonista del calcio 94 (76%) 84 (74%)
Diurético del asa 39 (32%) 27 (24%)
Tiacida 84 (68%) 70 (61%)
Antagonista de la aldosterona 63 (51%) 66 (58%)
Bloqueador alfa 56 (46%) 42 (37%)
Otros 37 (30%) 24 (21%)

ARA-II: antagonista del receptor de la angiotensina II; IECA: inhibidor de la enzima
de conversion de la angiotensina.

demostrado que es un factor predictor de mortalidad cardiovas-
cular superior a las cifras de PA en la consulta®’. Ademas, esta
mejoria se produjo junto con una disminucién en el nimero de
farmacos, a diferencia de lo observado en registros previos en que
no hubo disminucién significativa del tratamiento farmacolo-
gico'®1619 Los Ginicos farmacos que incrementaron su prescrip-
cion fueron los antagonistas de la aldosterona. Estos farmacos se
han erigido como tratamiento de cuarta linea para pacientes con
HTA resistente en la Gltima guia europea sobre el tratamiento de la
HTA publicada en 2018 con un nivel de recomendacién I B'*. En
este sentido, destaca que Gnicamente un 51% de los candidatos a
denervacion estuvieran en tratamiento con estos farmacos, si bien
se debe tener en cuenta que esta recomendacion era mas
controvertida en la guia previa de 2013, en que tenia un nivel
Ila B?' y nuestra serie incluye a pacientes desde 2009. Ademas, la
respuesta a DRP fue significativamente peor en los pacientes que
no tomaban antagonistas de la aldosterona. En la actualidad, los
pacientes candidatos a DRP deberian estar en tratamiento previo
con antagonistas de la aldosterona.

A pesar de los resultados prometedores de los estudios iniciales
sobre DRP, el primer estudio en el que se compar6 la DRP frente a
un procedimiento de DRP simulado en pacientes con HTA

resistente, el estudio SYMPLICITY HTN-3, no demostré beneficio
del tratamiento sobre el control de la PA en la consulta ni en la
MAPA®. Los resultados de este estudio fueron cuestionados desde
su publicacién®? y, en un analisis post hoc, Kandzari et al.?>
observaron una respuesta menor que lo esperado en el grupo
tratado con DRP y una respuesta muy por encima de lo esperado en
el grupo de control, en comparacién con experiencias previas.
Dicho andlisis reveld potenciales factores de confusién que podrian
explicar, al menos en parte, los inesperados resultados, como la
inexperiencia de los operadores, la inclusion de pacientes con HTA
sistOlica aislada, pobre adherencia al tratamiento farmacoldgico
antes de la seleccion y durante el estudio, inclusion de un alto
porcentaje de pacientes de etnia afroamericana y deficiencias del
procedimiento en términos de ndmero y localizacion de las
ablaciones®>. Respecto al procedimiento, surgieron dudas razona-
bles sobre si la DRP se realiz6 de la misma manera que en los
primeros estudios, dado que la experiencia en el Registro GLOBAL
SYMPLICITY, con operadores experimentados y en una poblacion
similar, demostr6 una caida media de la PA sistdlica de
19,3 + 22,4 mmHg a los 6 meses con un mayor niimero de ablaciones
por paciente (13,5 + 4,1)'°. La falta de ablaciones en los 4 cuadrantes
y el nimero de aplicaciones de radiofrecuencia se correlacionaron con
la reducciéon de la PA?3. En nuestro registro no se dispone de
informacion del procedimiento, pero si que llama la atencion la
heterogeneidad en la respuesta a DRP entre distintos centros. Este
hallazgo, congruente con lo observado en el estudio SYMPLICITY HTN-
3, refleja muy probablemente la importancia de una buena seleccién
de pacientes, asi como de que el procedimiento se realice del modo
mas exquisito posible. En este sentido, la indicacion de DRP deberia
basarse siempre en los resultados de la MAPA para excluir
seudorresistencia o HTA de bata blanca, con exclusion de todas las
causas secundarias de HTA resistente, con un ajuste de la medicacién
de acuerdo con la guia y con una medicacion estable durante por lo
menos 4 semanas antes de la denervacion. Respecto a la intervencion,
una critica que se realizé al SYMPLICITY HTN-3 fue que mas del 50% de
los pacientes incluidos fueron intervenidos por operadores que
realizaban su primer o segundo procedimiento, de modo que la curva
de aprendizaje podia influir en el resultado de la intervencién®. En
nuestro registro los procedimientos fueron realizados por los mismos
operadores (1 o0 2 por centro), con un volumen igual o superior que en
los estudios SYMPLICITY HTN-1 o SYMPLICITY HTN-2 y muy superior
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Figura 6. Relacion entre los cambios en el tratamiento durante el seguimiento (incremento, descenso o sin cambios) y la respuesta a la DRP (respuesta, sin respuesta
o imposibilidad de medir la respuesta al no disponerse de datos de PA o MAPA). DRP: denervacion renal percutanea; MAPA: monitorizacion ambulatoria de presion

arterial de 24 h; PA: presion arterial.

al del SYMPLICITY HTN-3. Actualmente, con lo que se ha aprendido
tras el andlisis de los estudios previos y teniendo en cuenta la
anatomia del plexo simpatico a nivel renal®?, la intervencién debe
buscar como objetivos el tratamiento de los 4 cuadrantes de la arteria
renal, con el maximo nimero de aplicaciones de radiofrecuencia
posibles (dejando una distancia de seguridad de 5 mm entre
aplicaciones) y con el tratamiento del tronco y las ramas de la
arteria renal (con un didmetro por encima de 3 mm)°. De forma
inesperada, no se vio diferencia en la eficacia de la intervencién
cuando se comparé el catéter SYMPLICITY FLEX con el SYMPLICITY
SPYRAL, a pesar de que se trate de un catéter diseflado para mejorar la
eficacia del procedimiento®.

Los resultados de este registro refuerzan el papel de la DRP en el
tratamiento de la HTA y, a pesar de que tras la publicacién del
SYMPLICITY HTN-3 la indicacion de DRP se redujo drasticamente,
los estudios SPYRAL HTN ON-MED, SPYRAL HTN OFF-MED y
RADIANCE SOLO, publicados recientemente, han proporcionado
una primera evidencia consistente sobre la posible utilidad clinica
de la DRP en el tratamiento de pacientes que no pueden o no
desean tomar farmacos antihipertensivos. Estos estudios incluye-
ron a pacientes con HTA moderada, con tratamiento farmacolégico
no optimizado o sin tratamiento, y un grupo de control con
simulacién de DRP, y se demostr6 una disminucién significativa de
la PA en consulta y en la MAPA en los pacientes tratados, si bien el
namero de pacientes incluidos es pequefio y el seguimiento es
corto!!"!3, Ademas, recientemente se ha publicado un metanalisis
que ha incluido 977 pacientes de 6 ensayos clinicos en los que se
valoré la eficacia de la DRP con un grupo de control con
procedimiento simulado e incluyendo el estudio SYMPLICITY
HTN-3, que han evidenciado una mejoria en el control de la PA en
los pacientes tratados?®. Estos resultados deberan confirmarse en
estudios que ya estan en marcha y probablemente cambien el
enfoque del tratamiento de la HTA en los proximos afios?°. En este
sentido, nuestro registro muestra como gran novedad, respecto a
los previos, que con la DRP no solo es posible mejorar el control de
la PA, sino que se puede hacer disminuyendo ademas el
tratamiento farmacolégico.

Limitaciones

Debido a la naturaleza observacional y retrospectiva de este
estudio, los resultados que se presentan estan sujetos a
limitaciones. El criterio a la hora de indicar la intervenciéon no
fue estandarizado y podria variar entre los distintos centros. En
algunos pacientes no estan disponibles los registros de PA o de
MAPA en el seguimiento y algunos de los pacientes incluidos atin
no han completado 12 meses de seguimiento. La falta de datos del
procedimiento como la anatomia de las arterias renales, la
presencia de arterias polares no tratadas, el namero de
aplicaciones de radiofrecuencia, el tratamiento solo de troncos
principales o también de ramas de la arteria renal limita el analisis
de posibles causas de ausencia de respuesta a la DRP en un 20% de
los casos incluidos, asi como el andlisis de la variabilidad de
respuesta entre los distintos centros. La falta de un grupo de
control no permite establecer una relacion claray directa entre la
DRPy la mejoria de las cifras de PA, que podria deberse a un efecto
placebo, un efecto Hawthorne o una regresion a la media, que
podrian llevar a una sobrestimacién del efecto de 1a DRP?7, si bien
los resultados son congruentes con estudios previos posteriores al
SYMPLICITY HTN-3.

CONCLUSIONES

En pacientes de la vida real con HTA resistente tratados con
DRP por radiofrecuencia se observé una disminucion de las cifras
de PA en la consulta y, lo que es mas importante, por MAPA de
24 h, hasta en un 80% de los casos, con una disminucion
significativa del tratamiento farmacolégico. El procedimiento se
mostré6 seguro, con una muy baja tasa de complicaciones
relacionadas con la intervencion. La respuesta a la DRP fue
independiente del tipo de catéter de radiofrecuencia utilizado,
aunque se observo una importante variabilidad en la respuesta
por centro.
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l'.QUl:Z SE SABE DEL TEMA?

- La denervacion renal es una intervencion para el
tratamiento de la HTA resistente que ha mostrado
resultados contradictorios en términos de eficacia.

- Recientemente se han publicado 3 estudios aleatorizados
con un nimero pequefio de pacientes y con seguimiento
a corto plazo en el que la denervacion se mostro eficaz en
el control de la HTA moderada sin tratamiento farm-
acologico o con tratamiento incompleto.

(QUE APORTA DE NUEVO?

- Este trabajo muestra los resultados de la denervacion en
pacientes de la vida real con HTA resistente en nuestro
medio, con una mejoria significativa tanto en la PA en la
consulta como en la monitorizacién ambulatoria.

- La mejoria en las cifras de PA se acompafia ademas de
una disminucién del nimero de farmacos antihiper-
tensivos.

- Se ha detectado una gran variabilidad entre centros en la
respuesta a la denervacion renal, hecho que pone de
manifiesto la importancia de una adecuada seleccion de
los pacientes y que la intervencion se realice del modo
mas exquisito posible.
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