AVANCES CLINICOS

La Clinica es el primer hospital privado espafiol que realiza la denervacién
de las arterias renales mediante cateterismo para los hipertensos refractarios

CUN M Se calcula que en Espafia
existen unos 650.000 pacien-
tes que sufren hipertension
arterial refractaria. Se trata de
un tipo de hipertensién en la
que, a pesar de la administra-
cién de 3 6 mas farmacos en
dosis adecuadas, las cifras de
tension arterial permanecen
elevadas por encima de 160/90
mm de Hg. El porcentaje de
pacientes refractarios (que
no responden) al tratamiento
meédico oscila segiin comuni-
dades, pero la media se sitia
alrededor del 10% del total de
los hipertensos.

Para este tipo de casos que no
responden al tratamiento far-
macolégico, un equipo de es-
pecialistas dela Clinica Univer-
sidad de Navarra ha realizado
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con éxito un nuevo tratamien-
to, cuya eficacia y seguridad
ha sido avalada durante mas
de tres afios por diversos estu-
dios clinicos internacionales.
El procedimiento consiste en
la aplicacion de radiofrecuen-
cia en el perimetro interno de
las dos arterias renales. “Los
impactos de radiofrecuencia
consiguen lesionar y, por tan-
to, interrumpir la conduccion
nerviosaatravés delos nervios
localizados alrededor de las
arterias renales (denervacion
renal), causante de la perpe-
tuacion de la hipertension ar-
terial elevada que no responde
al tratamiento convencional
mediante farmacos”, describe
el doctor José Calabuig, direc-
tor del Servicio de Cardiologia

El procedimiento de

denervacion renal no

requiere anestesia general
—so6lo sedacion—, ni cirugia
abierta, ya que serealiza

por cateterismo.

El ingreso hospitalario

es de entre veinticuatro

y cuarenta y ocho horas

traslaintervencion.

Hay casos de pacientes a
los que se les ha aplicado
este procedimiento y que
pasan de tener prescritos
5 6 6 farmacos areducirlos
aunoodos.

Intervencionista de la Clinica.

El equipo médico que realiza
este tratamiento esta integra-
do por dos cardibélogos inter-
vencionistas, un cardi6logo
clinico y un cirujano vascular:
los doctores José Calabuig y
Miguel Artaiz, el doctor Juan
José Gavira y el doctor Lukasz
Grochowicz, respectivamente.

El procedimiento de dener-
vacion renal no requiere anes-
tesia general -s6lo sedacion-,
ni cirugia abierta, ya que se
realiza por cateterismo me-
diante puncion en la arteria fe-
moral. El ingreso hospitalario
es de entre 24 y 48 horas tras
la intervencion.

En la actualidad, dos meses
después del primer procedi-
miento realizado en la Clinica,




El doctor José Calabuig, en primer
término, procede al cateterismo
para aplicar radiofrecuencia en las
arterias renales de un paciente.

la paciente presenta una ten-
sion normal, sin crisis hiper-
tensivas (que con anterioridad
le obligaron incluso a precisar
varios ingresos hospitalarios),
ni otros sintomas derivados
de esa hipertension. Ademas,
“refiere encontrarse mejor”,
segln relata su cardidlogo, el
doctor Gavira. “Con posterio-
ridad al tratamiento de dener-
vacion con radiofrecuencia,
continuamos controlando la
tension de la paciente con la
intencién de poder reducirle
al maximo la medicacion, in-
dica el facultativo. En esta li-
nea, apunta que, incluso, “hay
casos de pacientes a los que se
les ha aplicado este procedi-
miento y que pasan de tener
prescritos 5 6 6 farmacos a re-
ducirlos a uno o dos”.
Laintervencion comienza con
laintroduccion, a través de una
puncioén en la arteria femoral,
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RELACION RINON E HIPERTENSION

El sistema nervioso simpatico

El mecanismo por el que me-
diante la denervacion renal se
consigue controlar la hiperten-
sion refractaria se fundamenta
en que el rifidn recibe desde el
cerebro, a través de la médula
espinal, lainervacién (impulso
nervioso) del sistema nervioso
vegetativo autonémico, también
llamado “simpatico”.

Asi, cabe diferenciar dos tipos
de pacientes hipertensos. Aque-
llos en los que existe una causa
que provoca la tension arterial
elevada, hipertension que se
denomina secundaria, y aquellos
enlos que no existe un factor
que la origine, hipertension
esencial. Este segundo tipo es el
mas frecuente y el que afecta

alamayoria de los pacientes
hipertensos. La hipertension
esencial suele caracterizarse por
la retencion de sodio (sal), por
un aumento de la retencién de
liquidos y por un estrechamien-
to de las arterias de pequefio
calibre. Para solventar estos
sintomas, a los pacientes se les
prescriben farmacos diuréticos
con el objeto de eliminar lasal y
de reducir el volumen de liquido.
Asimismo, se les administran
vasodilatadores para evitar el
estrechamiento de las pequenias
arterias (arteriolas), ademas de
otros farmacos que acttan inhi-
biendo el denominado sistema
renina-angiotensina, responsa-

ble de la tension arterial elevada.

Pero a pesar de esta cantidad

y tipologia de medicaciones,

hay un porcentaje de pacientes
hipertensos que no responden
alos farmacos. “Hay que tener
en cuenta -indica el doctor Cala-
buig- que las 6rdenes que recibe
el rifién para retener sodio y
liquidos, asi como para reducir el
flujo de sangre al 6rgano renal, le
llegan desde el cerebro a través
del sistema nervioso simpatico
y de sus prolongaciones nervio-
sas, localizadas alrededor de la
arteriarenal”. De ahique la
denervacion (lesion de los ner-
vios) de dichos vasos resulte “un
método altamente efectivoen el
control de la hipertension arte-
rial refractaria”, afirma.
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TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Uno de cada diez pacientes hipertensos no responde bien al tratamiento farmacolégico.
En estos casos, una sencilla intervencién reduce la hipertension de forma inmediata.

LOS RINONES Y LA TENSION ARTERIAL

En condiciones normales, los nervios de la arteria
renal (A) informan al rifién de la tensién arterial.

Si la tension es baja, el rifion
produce hormonas (B) que

— Hormonas:

hacen que la tension arterial - Renina
aumente (C) - Angiotensina
- Aldosterona
Aorta Arteria renal Glandula B
Llegada de suprarrenal
sangre al rifién
C
Aumento de la
presion arterial
> )
Rifon
A

Nervios de la

arteria renal (sistema
nervioso simpatico)
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de un catéter dotado de un ca-
bezal de reducido tamano cons-
tituido por cuatro electrodos. El
catéter se mantiene conectado
auna consola exterior, emisora
de ondas de radiofrecuencia,
con las que se provocan las le-
siones (ablaciones) por calor en
el perimetro interno de ambas
arterias renales.

El procedimiento tiene una
duracién aproximada de 30
minutos. Segin indica el doc-
tor Calabuig, “el especialista
introduce el catéter por la ar-
teria femoral hasta la arteria
renal. Una vez alli se aplican
los impactos de radiofrecuen-
cia. En total, son necesarios
entre 8 y 12 impactos en cada
una de las arterias renales™.
De este modo, especifica, “se
interrumpe la propagacion del
impulso nervioso que discurre
por el exterior de la arteria y
que provoca la perpetuacion
de la hipertension arterial”.

RIESGOS DE LA HIPERTENSION.
Segun subraya el especialista,
“una hipertensién mal contro-
lada y prolongada en el tiempo
puede provocar efectos per-
niciosos agudos y cronicos.
Entre los primeros figuran la
hemorragia cerebral, la disec-
cion de la aorta, las arritmias
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paroxisticas (no permanentes)
y, como consecuencia de estas,
las embolias, entre otros”.

En la descripcién de los efec-
tos cronicos, el facultativo se
detiene en los cardiovascula-
res, entre los que destaca “la
hipertrofia (engrosamiento)
del ventriculo izquierdo que
puede ocasionar, ademas de
arritmias por fibrilaciéon auricu-
lar permanente, con los afios,
insuficiencia cardiaca debida al
fallo de este ventriculo”.

Otro riesgo importante es la
afectacién que provoca la hi-
pertension en el sistema arte-
rial. “Si todo el sistema cardio-
vascular esta sometido a una
presiéon importante, la conse-
cuencia puede traducirse en
una disfunciéon de la pared
arterial. Esta alteracion per-
mitiria que en dichas paredes
se asiente la arteriosclerosis,
entre ellas las mas graves, la
coronaria y la cerebral, origen
de anginas de pecho, infartos
de miocardio y de muerte st-
bita, asi como de infartos cere-
brales y/o embolias cerebrales,
respectivamente”.

Ademas, la arteriosclerosis
puede provocar, sumada a
otros factores de riesgo (dia-
betes, tabaco, colesterol alto),
una vasculopatia periférica
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2 HIPERTENSION ARTERIAL

En ocasiones, la sefal recibida por los nervios de la
arteria renal (A) es excesiva. Se producen muchas
hormonas (B) y la tensién arterial se dispara (C)

CAUSAS

- Obesidad

- Estilo de vida no saludable
- Otras enfermedades
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TRATAMIENTO
- Vasodilatadores
- Medicamentos que desactivan la via hormonal

- Diuréticos
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DENERVACION DE LA ARTERIA RENAL
Se pueden desactivar los nervios de la arteria

renal (A). El rifién, al no recibir sefiales nerviosas, -
produce menos hormonas elevadoras de la
tension (B). La tensién arterial se normaliza (C)
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COMO SE REALIZA

Se introduce un catéter que
cuenta con cuatro electrodos
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ARTERIA RENAL La sefial nerviosa
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La tensién arterial
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(acumulacién de placa de ate-
roma: grasa, colesterol, etc..,
en los vasos que riegan las ex-
tremidades, con la consiguien-
te obstruccion progresiva de
las arterias). Este tipo de vas-
culopatia da lugar a problemas
de claudicacién intermitente a
la hora de caminar, ya que ori-
gina una disminucién del flujo
sanguineo arterial en las pier-
nas, causa de un dolor muscu-
lar intenso en las pantorrillas.

“Por eso es necesario subra-
yar que las consecuencias de
lahipertension arterial pueden
ser muy graves. De hecho, se
le conoce como el ‘enemigo
silencioso’, por lo que resulta
de vital importancia que sus
efectos sean conocidos por los
pacientes hipertensos”, insiste
el cardidlogo.

El equipo. De izquierda a derecha, el doctor Miguel Artaiz (Cardiologia), la enfermera Ana Allona, el doctor José Ca-
labuig (director Cardiologia Intervencionista), el doctor Juan José Gavira (Cardiologia), el doctor Lukasz Grochowicz
(Cirugia Vascular), la auxiliar Rosario Vides y las enfermeras Graciela Lopez y Silvia Remirez, todas del Servicio de

Hemodindmica de la Clinica.

LAS CIFRAS DE LA HIPERTENSION

Un 10% de los hipertensos son refractarios

La prevalencia de la hipertensién
arterial en los esparioles de edad
media se sitta en torno al 40%y
en mayores de 60 afios aumenta
hasta el 68%. En términos ge-
nerales, la hipertension afecta a
una media del 21% de la pobla-
cion, es decir, en cifras absolutas
en Espania existen cercade 10
millones de hipertensos.

El conocimiento y tratamiento
de la hipertension arterial en la
poblacion espafiola es modera-
damente alto pero su control es
escaso. De cada 100 pacientes
hipertensos 65 saben que lo son,
pero 35 lo desconocen. De esos
65 que conocen su condicion de
hipertensos, 55 reciben trata-
miento y 10 no lo reciben y de los
55 que reciben tratamiento, s6lo
15 mantienen controlada la pre-
sién arterial. Los 40 restantes o
no tienen la tensién controlada
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por incumplimiento terapéutico
6 porque padecen hipertension
refractaria (resistente) al trata-
miento recibido. Hipertension
refractaria es aquellaenlaque,

a pesar de administrar 3 6 mas
farmacos en dosis adecuadas,

la presion arterial se sittia por
encima de 160/90 mm de Hg. El
indice de pacientes refractarios
al tratamiento médico podria
situarse, como minimo, en torno
al10% de los pacientes hiper-
tensos.Una persona con la ten-
sion arterial elevada y no contro-
laday calificada por las cifras de
refractaria, esta sometida aim-
portantes riesgos para la salud.
Podriamos distinguir entre pro-
blemas agudos y crénicos. Entre
los agudos, un hipertenso puede
a sufrir una crisis hipertensiva
(picos agudos muy elevados de
la presién arterial) y como

consecuencia podria padecer
una hemorragia cerebral, afecta-
cién que puede resultar mortal
en un alto porcentaje de casos.
También, uninfarto agudo de
miocardio, un fallo del ventriculo
izquierdo y por ello un edema
agudo de pulmén. Una diseccion
delaaorta puede ser otrade las
graves consecuencias, asimismo
con un elevado indice de morta-
lidad. Otro problema que puede
desencadenar son las arritmias
cardiacas, como es una fibrilacion
auricular, que es causa, en ocasio-
nes, de una embolia cerebral o de
una trombosis en cualquier otra
parte del organismo. Entre las
consecuencias cronicas figuran

la arteriosclerosis y sus efectos
alargo plazo: angina de pecho,
infarto de miocardio, fallo del
corazén ¢ insuficiencia cardiaca,
ademas de lainsuficiencia renal.

A la vista de las secuelas que
pueden resultar de la hiper-
tension arterial, el doctor Ca-
labuig concluye que el nuevo
procedimiento de denervacion
renal “representa un éxito im-
portante en el tratamiento de
este tipo de hipertension de di-
ficil control”. Al mismo tiem-
po, considera “conveniente
su aplicacion en los pacientes
hipertensos que no responden
ala medicacion”.

Por altimo, el cardiélogo
destaca que, en los estudios
internacionales desarrollados,
se ha observado que en los
pacientes tratados mediante
denervacién renal para la hi-
pertension refractaria y que
ademas padecian diabetes,
“se produce una mejoria de di-
cha afeccion, lo mismo que en
aquellos pacientes con apnea
del sueiio, por lo que la nueva
técnica puede valorarse como
muy esperanzadora”, aprecia
el especialista.

1 MAS INFORMACION
= EI http://bit.ly/
denervacion





