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RESUMEN

Introduccién. Lahipertension aumentael riesgo de ataque car-
diaco, insuficienciacardiaca, accidente (vascular encefdlicoy enfer-
medad renal. Cada incremento de 20 mmHg en la presion arterial
sistélicao 10 (mmHg en presion arterial diastdlicaduplicael riesgo
de evento vascular cerebral. La hipertension resistente se define
como lahipertension con mal control apesar del uso tresagentesde
diferentes clases, incluyendo un diurético.

Objetivo. Demostrar laeficaciadel procedimiento de ablacion
renal en la hipertension resistente.

Material y métodos. Participaron diez pacientes con hiper-
tension arterial resistente que cumplieran con loscriteriosdeinclu-
sion. Serealizo ablacion renal con catéter Symplicity. Sedio segui-
miento a los tres meses valorando la funcion renal. Las variables
cuantitativas se presentan como promedio, media y desviacion
estandar y las cualitativas como porcentajes. Para comparar las
variables cuantitativas se utiliz6 la pruebat de Student.

Resultados. En los pacientes sometidos a ablacion renal los
cambiosen lapresion arteria sistolicay diastolicafueron altamen-
te significativas con reduccion de la presion arterial sistdlica en
promedio 41.72 mmHg, con unamediade 41.8 + 1.8 mmHg, y una
reduccion delapresion arteria diast6licaen promedio 13.66 mmHg,
con una media de 13.5 + 2.64 mmHg. Con unat de Student (p <
0.001). El nimero de farmacos antihipertensivos que selogré redu-
cir en el seguimiento atres mesesfue un promedio de 2.3 farmacos
y unamediade 2.16 + 0.6 farmacos antihipertensivos.

Palabrasclave: Hipertension resistente, ablacion renal, dener-
vacion renal, Symplicity.

“For an old condition, anewremedy” .

Management of resistant hypertension by percutaneousrenal
ablation catheter

SUMMARY

Introduction. The hypertension increases the risk of heart
attack, heart failure, vascular accident brain and kidney disease.
Each increase of 20 mmHg in systolic blood pressure or 10 mmHg
in diastolic blood pressure doubles the risk of stroke. Resistant
hypertension is defined as hypertension poorly controlled despite
using three different classes of agents, including adiuretic.

Objective. To determinethe efficacy of renal ablationinresis-
tant hypertension.

Material and methods. They included 10 patients with resistant
arterial hypertension that met the inclusion criteria. Renal ablation
was performed Symplicity catheter. Followed up at 3 months asses-
sing rend function. Quantitative variablesare presented asmean, me-
dian and standard deviation and qualitative variables as percentages.
To compare quantitative variables, the Student t test was used.

Results. In patients undergoing s rena ablation changesin sys-
tolic and diastolic blood pressure were highly significant with reduc-
tion in systolic blood pressure an average of 41.72 mmHg, with a
mean of 41.8 + 1.8 mmHg, and areductionin diastolic blood pressu-
reon average 13.66 mmHg, with amean of 13.5+ 2.64 mm Hg. With
a student t (p <0.001). The number of antihypertensive drugs that
are able to reduce the three-month follow-up was an average of 2.3
drugs and an average of 2.16 + 0.6 antihypertensive drugs.

Key words: Resistant hypertension, renal ablation, renal de-
nervation, Symplicity.
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Introduccién

El nlmero de personas afectadas por lahipertension arteria
asciende aun aproximado de 50 millonesen Estados Unidosy a
mil millonesen todo € mundo. Lahipertensién aumentad ries-
go de ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca, accidente vascu-
lar encefdicoy enfermedad rend . Cadaincremento de20 mmHg
enPAS010mmHgen PAD duplicad riesgo de evento vascular
cerebral. Lahipertension resistente se define como lahiperten-
sion con mal control apesar del uso tres agentes de diferentes
clases, incluyendo un diurético. Tales pacientes son claramen-
te apropiados para la consideracion de los enfoques terapéuti-
cosmésrecientes. Actual mente se hapropuesto un tratamiento
endovascular minimamente invasivo, se utiliza € sistema de
catéter Symplicity, logrando dafiar los nerviosrenades através
de las arterias renales con radiofrecuencia. Mediante este dis-
positivo se produce una denervacion rena precisa, completay
replicable sin riesgos.**

En la poblacion de pacientes con hipertension resistente,
estudios utilizando microneurografiay medicion de catecola
minas sanguineas demostraron la participacion del sistema
nervioso simpético en lagénesisy € mantenimiento de lahi-
pertension arterid sistémica. Lasimpatectomiaquirirgicamos
tré ser eficaz enlareduccion delapresion arterial en pacientes
con hipertension arteria sistémicaresistente, sinembargo, esta
técnica fue abandonada a causa de | as dtas tasas de complica-
ciones.*° Mas recientemente, un enfoque menos invasivo con
denervacion renad smpéticarena percutanea, realizadacon apli-
cacién de radiofrecuencia en la pared de la arteria renal, ha

Figura 1.
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demostrado disminuir €l tono adrenérgico, la liberacion de
norepinefrinay la presion arterial. La denervacion simpética
renal guiada por €l catéter Symplicity, se prob6 en los ensa-
yosclinicos Symplicity HTN-1 el primer estudio realizado en
hombres'y Symplicity HTN-2, observandose una disminu-
cion significativay sostenida de los valores de presion arte-
rial sistélica.®%

En México apartir de noviembre del 2012, posterior a ha-
berse aprobado, se autorizé este procedimiento para pacien-
tes con hipertensién resistente; siendo nuestro Hospital Cen-
tral Militar uno delospionerosen € inicio delaablacion renal
con €l catéter deradiofrecuenciaSymplicity, el 12 de noviem-
bre del 2012. Sin embargo, no Sse cuenta con un registro ni un
seguimiento dela poblacién mexicana sometidos aeste proce-
dimiento, ya que Unicamente se cuenta con reportes aislados
de ablacion renal con un dispositivo diferente € catéter dera-
diofrecuencia Symplicity,*® por lo que nacelainquietud de
establecer una linea de investigacion a nivel de nuestro
sistema médico y poderles dar seguimiento a los pacientes
sometidos a ablacién rend con € catéter de radiofrecuencia
Symplicity. El objetivo primario del estudio fuedemostrar que
€l procedimiento deablacionrena eseficaz a reducir lascifras
de presion arterial en € seguimiento atres meses.

Méodos

Nuestro grupo inicial fue de 16 con loscriterios deinclu-
sion (HTA > 150 mmHg, régimen farmacol 6gico con tres o
mas medi camentos anti hi pertensivo adosis maximasinclui-
do un diurético, edad de 18 a 85 afios, filtracion glomerular
> 45 mL/min/1.73 m?) los criterios de exclusion (anatémica
mente anomal ias significativasen laarteriarenal <4 mmde
longitud o estenosis delaarteriarenal, intervencion previa
sobre la arteria renal [angioplastia con balon o stent], tasa
defiltracién glomerular menor de 45 mL/min/1.73 m?, diabe-
tesmellitustipo 1, enfermedad cardiaca con estenosisvalvu-
lar, infarto al miocardio, anginainestable o accidente vascu-
lar cerebral en los seis meses previos e hipertension arterial
sistémica secundaria conocida.

A todos los pacientes en el Laboratorio de Cardiologia
Intervencionista, posterior de abordar la arteria femoral y
colocarseintroductor femoral 6 Fr, serealiz6 angiografiade
las arterias renales con catéter Pig Tail, y posteriormente se
canulael ostium delaarteriarenal con un catéter guia6 Fr Pk-
1y sobre éste seavanzabael catéter Symplicity conectado al
generador (Generador Symplicity electroquirdrgico de con-
trol automatico productor de energia de radiofrecuencia, €l
cual nos orienta en € tiempo, impedancia, temperatura y
voltgje. Enloreferenteal tiempo el generador nos aportara
120 segundos por cada ablacion realizada y se considera
exitosa con un minimo de 80 segundos, y como maximo los
120 segundos; en lo referente alaimpedancia nos traduce
€l contacto delapuntadel catéter Symplicity alapared inti-
mal delaarteriaradial, el cual no debevariar duranteel tiem-
po de la ablacion entre 250 a 350 Ohms) (Figura 1). Las
variables cuantitativas se presentan como promedio, media
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y desviacion estéandar y las cualitativas como porcentajes.
Paracomparar las variables cuantitativas se utiliz6 la prueba
t de Student. El valor de p < 0.05 se considero significativo.

Resultados

Nuestro grupo inicial fue de 16, se excluyeron a seis de
ellos. Por tanto, nuestro grupo final de estudio fue de diez
pacientes con hipertension resistente, en el cuadro 1 se ob-
servan las caracteristicas de nuestra poblacién. Se presentd
unareduccion muy significativaen lascifrasdepresion arte-
rial alos tres meses. En estos pacientes los cambios en la
presion arterial sistdlicay diastdlicafueron altamente signi-
ficativas con reduccion delapresion arterial sist6licaen pro-
medio 41.72 mmHg, con unamediade41.8 + 1.8 mmHg (Figu-
ra 2) y una reduccién de la presion arterial diastolica en
promedio 13.66 mmHg, con unamediade 13.5+ 2.64 mmHg
(Figura 3). Con unat de Student (p < 0.001), lacual presenta
diferencia estadisticamente significativa. El nimero de féar-
macos antihipertensivos que se logré reducir en el segui-
miento atres meses fue un promedio de 2.3 farmacosy una
media de 2.16 + 0.6 farmacos antihipertensivos (Figura 4)
por paciente con unat Student (p < 0.001) con unadiferencia
estadisticamente significativa. En cuanto al perfil de seguri-
dad, las tasas de complicaciones del procedimiento fueron
nulas, y evaluadas durante el procedimientoy alas 24 horas
delarealizacién de éste. El procedimiento fue sin complica-
ciones en 100% de los pacientes. Sin presentarse hemato-
mas, sangrado, lesion a érganos blancos o diseccion de la
arteriarenal.

Cuadro 1. Caracteristicas de pacientes incluidos en el estudio.

Variables n =10
Edad (afios) 60.7 + 7.3
Sexo masculino 2
Sexo femenino 8
indice de masa corporal (kg/m?) 269 + 4
Obesidad (%) 20
Diabetes mellitus (%) 20
Glucosa (mg/dL) 98 + 15.6

Dislipidemia (%) 10

Tabaquismo (%) 30
Creatinina (mg/dL) 0.81 + 0.16
MDRD eGFR (mL/min/1.73 m?) 76.6 £ 13.9
Presion arterial pre procedimiento (mmHg)
Sistélica 171.6 £ 9.9
Diastélica 86.09 + 6.2
Numero de medicamentos 4.7 £ 0.64
Medicamentos antihipertensivos (%)
Inhibidor de la enzima convertidor de
Angiotensina 80
Bloqueador del receptor de angiotensina Il 100
Betabloqueador 90
Diurético 100
Bloqueador de los canales de Cat 90
Simpaticolitico de accion central 20

Inhibidor de Renina —
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1. Presion sitolica pre-procedi-
miento (mmHg).

p < 0.001 2. Presion sintolica post-proce-
dimiento (mmHg)
3. Diferencial (mmHg)
9.995491175
|
8.192175824
171.6419951
129.8195511
172.0159374 1.803315351
130.2869597 41.82244399
1 2 3
Il Promedio 1 Media [ bs

Figura 2. Comparacion de la reduccion de la presion arterial sistélica

1. Presion sitélica pre-procedi-
miento (mmHQ).

2. Presion sintdlica post-proce-
dimiento (mmHg)

p<0001 | 3. Diferencial (mmHg)
6.28 3.63 2.65
[— .
86.10 1258 13.51
86.40 72.74 13.66
1 2 3
Il Promedio 1 Media [ DS

Figura 3. Comparacion de la reduccion de la presion arterial diastdlica.

1. Antes del procedimiento.
2. Posterior a procedimiento.
3. Diferencial (mmHg)

p < 0.001

0.64 0.62 0.02
4.74288122 2.168943542 2.573937677
4.8 2.3 2.5
1 2 3
Il Promedio ] Media [ bs

Figura 4. Comparacion de la reduccion en el nimero de antihiper-
tensivos.

Discusion

De nuestra poblacion de diez pacientes se observa una
reduccion muy significativa en las cifras de presion arte-
rial alostres meses. En estos pacientes |os cambios en la
presion arterial sistdlicay diastolicafueron altamente sig-
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nificativas con reduccion de la presion arterial sistolica
en promedio 41.72 mmHg, con una media de 41.8 + 1.8
mmHg y unareduccion delapresion arterial diastélicaen
promedio 13.66 mmHg con unamediade 13.5 Lo mismo se
ha observado en el estudioinicial Symplicity HTN-1 don-
delamayor reduccién de la presion arterial se encontro a
los tres meses con 21/10 en la presion arterial sistélicay
diastdlica, respectivamente'® mientras que en el Symplici-
ty HTN-2 lareduccion de presién reportada alos seis meses
fuede 33/11 mmHg. Y en comparacion con nuestro grupo
control se reporta una reduccion equitativa.

Durante el seguimiento de los pacientes se especifico
que el cambio o reduccion de los antihipertensivos fuese
por los médicos de Cardiologia Intervencionistay cualquier
cambio se consultara directamente a suscrito. El nimero de
férmacos antihi pertensivos que selogré reducir en el segui-
miento a tres meses fue un promedio de 2.3 farmacos y
una media de 2.16 + 0.6 farmacos antihipertensivos por
paciente con unat Student (p < 0.001) con una diferencia
estadisticamente significativa. Aunque en el estudio Sym-
plicity HTN-1y Symplicity HTN-2%%17 el objetivo primario
eracontrol delapresion arterial sinimportanciaen el ni-
mero de antihipertensivos, en el Symplicity HTA-1, los
pacientes que tomaban un promedio de 4.7 medicamen-
tos, 13 de 41 pacientes cambiaron sus medicamentos
durante el seguimiento, entre ellos nueve pacientes en
los que se incrementaron los medicamentosy cuatro en
los que | os medicamentos se redujeron.

Entre los pacientes cuyos medicamentos se incremen-
taron, cinco tuvieron unareduccién en la presion arterial
sistolica mayor de 10 mmHg antes de la decision de au-
mentar |os medicamentos, y cuatro tenian ningunareduc-
cion sustancial delapresion arterial. Cuatro pacientes re-
dujeron su tratamiento con medicamentos de tres a un
medicamento. Tres de los cuatro pacientes que redujeron
su medicacién tenian un control 6ptimo delapresion arte-
rial .’ En el Symplicity HTA-2 |os pacientes que se some-
tieron adenervacion renal, diez (20%) de 49 pacientes tu-
vieron reducciones de drogas antes de l0s seis meses de
seguimiento, cuatro (8%) tuvo aumento en antihipertensi-
vos antes de los seis meses.t"-2

Conclusiones

1 El procedimiento de ablacion renal realizado con el catéter
Symplicity paralos pacientes con hipertension resistente
proporciona ha logrado corroborar un adecuado control
enlascifrasde presion arterial.

2. Posterior a dicho procedimiento se redujo el nimero de
antihipertensivos utilizados con anterioridad

3. El procedimiento de denervacion renal esun procedimien-
to seguro, ya que no afecta la funcionalidad del rifién
medido por lafiltracion glomerular.

4. No se presentaron complicaciones vasculares (enfermedad
arterial periféricahematomas o infeccion en d sitio de pun-
Cién) alas 24 horas posterior del procedimiento estudiado.
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5. Con laimplementacién de este procedimiento en nuestro
Hospital Central Militar hemos obtenido lalicenciacomo
hospital certificado paralarealizacion de ablacién renal.

6. Somos el hospital que anivel nacional llevamos mas ca-
sos de ablacion renal con el catéter Symplicity.

Es recomendable dar continuidad a la presente linea de
investigacion en el Hospital Central Militar y analizar cuida-
dosamente los resultados para precisar las indicaciones de
esta técnica innovadora.
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