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-10%–20% de pacientes con hipertensión

-No es una enfermedad per se. 

-Tienen un peor pronóstico

Accidente cerebrovascular  
Infarto de miocardio                
Enfermedad renal terminal
Muerte

 -Las causas secundarias de hipertensión también son más 
probables 

Hipertensión Resistente

6 veces mayor



Definición de Hipertensión Resistente
La hipertensión se define como resistente cuando una 

estrategia de tratamiento que incluye medidas de estilo de 
vida apropiadas y tratamiento con dosis máximas o 

máximas toleradas de un diurético (tiazida o similar a 
tiazida), un bloqueador RAS y un bloqueador de los 
canales de calcio no logran reducir los valores de PA 

sistólica y diastólica de la oficina a <140 mmHg y/o <90 
mmHg, respectivamente. Estos valores de PA no 

controlados deben confirmarse mediante mediciones de 
PA fuera del consultorio



HIPERTENSION RESISTENTE CONTROLADA
PA controlada pero con 4 medicamentos

HIPERTENSION REFRACTARIA
PA no controlada a pesar de 5 medicamentos

DESNERVACION RENAL????



LOGICA VS RESULTADO

La denervación renal tiene como objetivo interrumpir 
los nervios simpáticos aferentes y eferentes en la 
adventicia y el tejido perivascular de las arterias 

renales



Caso clínico
Mujer
55 años
IMC 27
PAC 183/91
Asintomática. Sedentaria. No tabaquista
Función renal normal Ionograma y Calcio normales
Hipotiroidismo adecuadamente controlado con 

levotiroxina
Ecodoppler cardiaco con leve HVI y aurículas 

normales 



Caso clínico
Medicacion: valsartan+HCT 320/12,5 mg/dia
                     amlodipina 10 mg/dia
                     carvedilol 50 mg/dia en dos tomas

Relación Renina/Aldosterona             Normal
Cortisol plasmático                             Normal
Metanefrinas en sangre y orina          Normal
Se descarta hipertensión renovascular por Angio TAC 

de arterias renales





Caso clinico



Causas de la hipertensión pseudo-resistente
Mala adherencia y persistencia con el tratamiento

HTA de guardapolvo blanco
Método de medición de PA deficiente

Calcificación marcada de la arteria braquial (Osler)
Inercia clínica (dosis inadecuadas, combinaciones inapropiadas de fármacos)

Síndrome de Munchausen (raro)

Causas de la hipertensión resistente
Factores de comportamiento

Sobrepeso/obesidad
Inactividad física

Exceso de sodio dietético diario
Exceso de consumo habitual de alcohol



Adherencia y Persistencia
La adherencia se define como el grado en que el comportamiento de 

una persona se corresponde con las recomendaciones de un 
prestador de asistencia sanitaria

La persistencia representa la cantidad de tiempo desde el inicio hasta la 
interrupción de la terapia



6,5







Caso clínico

Se agrega
Espironolactona 25 mg/dia
Doxazosina 4 mg c/12 hs

Continua hipertensa con presiones entre 150 y 170 
mmHg





PREOCUPACIONES A CONSIDERAR

1-Los metanálisis informan una reducción de 
la PA sistólica muy modesta



PREOCUPACIONES A CONSIDERAR

2-No hay ensayos de resultados  que 
demuestren que la denervación renal reduce 
los eventos de ECV y es segura a largo plazo



3-EFECTO CONTINUO 
O 

ALWAYS ON

PREOCUPACIONES A CONSIDERAR



4. REINERVACION?

VARIABILIDAD INDIVIDUAL



     ¿Lugar de la denervación renal?

1 Pacientes que tienen hipertensión no controlada y resistente 
verdadera con una combinación de tres o mas fármacos y que 
expresan una preferencia por someterse a denervación renal

2 Pacientes que no son adherentes ni persistentes y que tienen un 
alto riesgo de ECV  
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