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Resumen

Introduccion y objetivos: La DRP es un procedimiento con un potencia papel terapéutico enlaHTA
Refractaria dada |a fisiopatologia de la misma, con la reduccion de la actividad simpética mediante la
denervacion rena con €l uso de catéteres.

Material y métodos. Seleccionamos |os pacientes tratados con DRP desde abril 2012-marzo 2015.
Describimos caracteristicas basales, porcentgje de eficacia (reduccion de 10 mmHg de tension arterial (TA)
respecto alabasal) y necesidad de retirada de antipertensivos.

Resultados: Se realizaron 7 procedimientos (6 con el ectrocatéter tetrapolar vs uno monopolar); 57% varones,
edad media 60 = 9 afios, HTA de 20 + 6 afios de evolucién, refractarios a tratamiento precisando 5,5
farmacos de media. Todos dislipémicosy obesos, 50% diabéticos y uno con sahos con buen cumplimiento
terapéutico. Serealizo despistgje estricto de HTA secundariay confirmacion preablacion de HTA refractaria
con MAPA; en el seguimiento el control tensional se confirmé con AMPA y uno con MAPA. LaDRP fue
eficaz en el 43% de los casos; en 2 mejoro €l control tensional con reduccion mediade 5 mmHg sin alcanzar
criterios de eficacia, y en 2 €l efecto fue neutro. Los respondedores presentaban mas HTAPRE-DRP (TAS
media 162 mmHg), mayor afectacidn de érganos dianay més sobrepeso (IMC 32), sin diferencia entre sexos.
Un caso present6 una reduccion del 42% dela TAS (PREDRP TA 174/94 mmHg; a afio reduccion
mantenida con TA 100/60 mmHg) pasando del uso de 7 f&rmacos a un Unico antihipertensivo.

Conclusiones: LaDRP es un tratamiento seguro y eficaz para el control delaHTA refractaria en pacientes
seleccionados y centros especializados.
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