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INTRODUCCIÓN 

• HTA es la causa más frecuente de 

tratamiento farmacológico de por vida 

 

• HTA es el principal factor relacionado con 

la mortalidad precoz a nivel mundial 

 

• HTA justifica por sí sola 50% ictus y 

enfermedad coronaria  

Lawes et al., Lancet 2008; 371:1513 - 1518 
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• Tratamiento de por vida 

• Cumplimentación difícil 

• Interacciones farmacológicas 

• Coste económico 

• % control insuficiente 

LIMITACIONES FÁRMACOS 

No tratados Tratados y no controlados Tratados y controlados

Wolf-Mainer. Hypertension 2004;43:10-17. 
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PAPEL DEL RIÑÓN EN HTA 

• Riñón papel central en HTA: 

– Retención sal y agua 

– Activación hormonal producción de renina 

– Activación SNS1 

 

• Experiencias denervación previas: 

– Trasplante renal 

– Cirugía tumoral o explante en IRCT2 

 1. Grassi G. Exp Physiol 95.5 pp 581–586 

2. Hausberg M. Circulation 2002; 106: 1974–79. 
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Denervación renal: 

• Efectos denervación aferente 

– Reduce retención de sal y agua 

– Reduce activación hormonal desde su inicio, 

limitando la producción de renina 

• Efectos denervación eferente 

– Reducción activación simpática organismo  

corazón, vasos sanguíneos 

DENERVACIÓN RENAL 
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DENERVACIÓN QUIRÚRGICA 

Page. J Clin Invest. 1935;14(1):22–26. 

Hoobler. Circulation. 1951 Aug;4(2):173-83. 
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DENERVACIÓN QUIRÚRGICA 

• Eficaz en el tratamiento de la hipertensión 

arterial 

• Agresividad del procedimiento, 

complicaciones graves tanto 

intraoperatorias como a largo plazo 

(disfunción intestinal, vesical, eréctil…) 

• Hipotensión ortostática severa 

• Aparición de fármacos eficaces  
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DENERVACIÓN RENAL 

Heuer. Ann Surg. 1936; 104(4): 771-786. 
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DENERVACIÓN RENAL 

SNS renal adyacente a pared 

arterias renales principales 

 

Localización anatómica del SNS 

renal permite abordaje 

percutáneo 
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SYMPLICITY HTN-1 

• Estudio piloto (proof-of-principle) 

• 50 pacientes no aleatorizados (TAS ≥ 160 
con 3 antihipertensivos incluyendo diurético, sin 
secundarismo conocido y FG ≥ 45 mL/min/1.73 
m2) 

• Objetivos  

– Primario: Efecto TA 

– Secundarios: desbordamiento NA y función 
renal 

Krum. Lancet 2009;373:1275-1281 
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SYMPLICITY HTN-1 

• Reducciones de magnitud considerable y mantenidas en el 

tiempo 

• 13% de no respondedores, sin encontrar asociaciones 

específicas 

Krum. Lancet 2009;373:1275-1281 
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SYMPLICITY HTN-1 

Krum. Lancet 2009;373:1275-1281 

* Consistente con experimentación animal 

• Desbordamiento NA: reducción 47%* 

• FC = 

• FG =/+ 

• Ausencia alteraciones electrolíticas 

• Complicaciones: 
– 1 disección de arteria renal (stent) 

– 1 pseudoaneurisma femoral (AB + analgesia) 

• Seguridad: 
– RMN a los 6 meses sin alteraciones en anatomía o flujo 

– Ausencia ortostatismo 

 



VBG 

SYMPLICITY HTN-1 

Symplicity HTN-1. Hypertension. 2011;57:911 
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SYMPLICITY HTN-2 

• Ensayo clínico aleatorizado 

• 106 pacientes con HTA refractaria 

– TAS ≥ 160 (150 en DM) 

– ≥ 3 fármacos antihipertensivos 

• Exclusión 

– FG < 45 mL/min/1,73 m2 

– A. renal estenótica, < 4 mm diámetro o < 20 mm 

longitud 

Symplicity HTN-2 Investigators. Lancet 2010;376:1903-1909 
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SYMPLICITY HTN-2 

• OBJETIVO PRIMARIO 

– Cambio en medidas de TAS en consulta a los 6 

meses 

• OBJETIVOS SECUNDARIOS 

– Seguridad aguda y crónica (FG y estenosis) 

– Combinado CV (IAM, MSC, IC, ictus, revascularización aórtica o 

MMII, amputación MMII o enfermedad arterial periférica, diálisis, 

emergencia hipertensiva, FA) 

– Medidas adicionales de TA (respuesta TAS ≥ 10 mmHg, 

objetivos de TA, cambio en MAPA y en AMPA) 

Symplicity HTN-2 Investigators. Lancet 2010;376:1903-1909 
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─ Compuesto CV: 5 hospitalizaciones por crisis HTA en 

grupo placebo 

SYMPLICITY HTN-2 

  

•Eficacia: 

─ Reducción TA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Symplicity HTN-2 Investigators. Lancet 2010;376:1903-1909 
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SYMPLICITY HTN-2 

• Tiempo procedimiento 38 min 

• Complicaciones: 

– 1 pseudoaneurisma femoral 

– 1 hipotensión postprocedimiento 

– 1 ITU 

– 1 parestesia 

– 1 dolor lumbar 

• Seguridad: 

– Sin cambios significativos en creatinina, FG o cistatina C 

– Sin cambios significativos en microalbuminuria 

– Imagen (1 progresión placa ateroma lejos RF) 

Symplicity HTN-2 Investigators. Lancet 2010;376:1903-1909 
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RESPUESTA 

CARDIORRESPIRATORIA 

Ukema. JACC 2011;58:1176 

-DR reduce TA en reposo 

y en ejercicio  

 

-No compromete 

respuesta cronotrópica 

 

-Mayor reducción de la FC 

en la fase de reposo 
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DR mejora el metabolismo de la glucosa 
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DR mejora el metabolismo de la glucosa 



VBG Witkowski. Hypertension 2011;58:559 
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PERFILAR INDICACIONES 

• Ampliar indicaciones: otros sustratos 

– Insuficiencia cardiaca 

– Hipertrofia ventricular 

– SAHS, resistencia a la insulina… 

 

• Reducir indicaciones: selección 

– Variabilidad FC 

– Niveles séricos NA / spillover NA 
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Ardian & Medtronic. www.ardian.com 
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Vessix Vascular 

 

Laguna Hills, California. www.vessixvascular.com 
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CONCLUSIONES 

• Denervación renal percutánea es una 

estrategia eficaz y segura en el manejo de 

pacientes con HTA refractaria 

 

• Se requiere investigación para determinar 

cual es su efecto a muy largo plazo, el 

paciente “ideal” y otros efectos no 

estrictamente antihipertensivos 
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