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RESUMEN. 

La hipertensión arterial, es considerada una enfermedad mundial que, en su 

clasificación se encuentra la hipertensión arterial refractaria; su importancia radica en que, 

pese de los tratamientos, ya sea farmacológico y no farmacológico, los valores de presión 

arterial siguen persistiendo altas. Por lo que, la comunidad científica ha innovado en 

diferentes métodos para mejorar la vida de los pacientes, optando por terapias que, a pesar 

de ser invasivas, son una excelente opción, como es el caso de la denervación simpática 

renal, donde podemos ver que, cada vez existe más evidencia del papel que cumple los 

nuevos dispositivos en la terapia de la hipertensión arterial resistente. 

Los principales resultados evidenciados es que, la técnica más utilizada en el 

procedimiento de la denervación renal fue la radiofrecuencia. De la misma manera, se 

demostró que, las técnicas utilizadas para cada proceso no presentaban complicaciones 

graves. Sin embargo, se consideró que es un tratamiento con grandes beneficios para la 

población estudiada, esto, mediante el pronóstico, ya que se obtuvo una disminución 

considerable de la presión arterial sistólica de - 10 mmHg. Confirmando que, la 

denervación simpática renal llega a ser segura y efectiva. 

Palabras claves: hipertensión, hipertensión resistente, simpatectomía. 
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ABSTRACT. 

    Arterial hypertension is considered a worldwide disease, and its classification includes 

refractory arterial hypertension; its importance lies in the fact that, despite pharmacological 

and non-pharmacological treatments, blood pressure values remain high. Therefore, the 

scientific community has innovated in different methods to improve the patient's life, opting 

for therapies that, although invasive, are excellent options, as is the case of renal sympathetic 

denervation; the role of new devices in the therapy for resistant arterial hypertension was 

evidenced. 

    The main result demonstrated that radiofrequency was the most used technique in the 

renal denervation procedure; it was shown that the techniques used for each process did not 

present serious complications. However, it was considered a treatment with great benefits 

for the population studied, through the prognosis, since a considerable decrease in systolic 

blood pressure of - 10 mmHg was obtained. It was confirmed that renal sympathetic 

denervation becomes safe and effective. 

Keywords: hypertension, resistant hypertension, sympathectomy 
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INTRODUCCIÓN. 

A nivel mundial la hipertensión arterial (HTA), es considerada un problema en la salud 

pública ya que afecta a 1.280 millones de adultos entre 30- 79 años, de los cuales, se estima 

que solo el 21% tiene un control de este padecimiento (1), mientras que, un gran porcentaje 

no tiene un control de la misma pese al tratamiento farmacológico y  a los cambios en la 

forma de vida, tal es definida como hipertensión arterial refractaria (HTA-R) (2). En el año 

2018, en las guías americanas “American College of Cardiology (ACC) / American Heart 

Association (AHA)” la prevalencia de hipertensión arterial resistente (HTA-R) fue del 12-

18% (3). En el mismo año, en Ecuador, según la encuesta “STEPS” la prevalencia de HTA-

R era del 16.2% (4). 

Ahora bien, cuando se presentan casos de pacientes con hipertensión arterial refractaria 

(HTA-R), que, a pesar de un tratamiento adecuado, no se logra disminuir los niveles de 

presión arterial, es necesario la intervención de un tratamiento invasivo, entre estos se 

destaca la denervación simpática renal (DSR) (5,6), que tiene como propósito bloquear el 

sistema nervioso simpático, de manera que se logre un descenso progresivo en las 

presiones arteriales (7). 

Por lo que es importante conocer los beneficios de este tipo de procedimiento ya que 

dará una perspectiva distinta en relación con el tratamiento, pues lo que se procura es 

buscar formas de disminuir la prevalencia de la hipertensión arterial, principalmente la 

hipertensión arterial resistente. Por aquello, en el presente estudio se describirá la 

denervación simpática renal en la HTA-R. 
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METODOLOGÍA. 

Revisión bibliográfica tipo narrativa. 

Se realizó una búsqueda de la literatura en los idiomas; inglés y español que no presenten 

restricción y que sean artículos científicos. Para ello se utilizaron bases de datos de 

buscadores científicos como: PudMed, Elsevier, Springer. Además, se aplicaron palabras 

claves en español: “simpatectomía”, “hipertensión”, “hipertensión resistente” y en inglés: 

“sympathectomy”, “hypertension”, “resistant hypertension”. Adicionalmente, se emplearon 

operadores booleanos como: “AND, OR, NOT”. 

Los diferentes artículos seleccionados fueron presentados mediante una tabla 

personalizada; en la cual, consten los objetivos establecidos en el estudio.
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DESARROLLO DEL TRABAJO. 

Definición. 

Hipertensión arterial.  

Es la elevación de la presión arterial (PA) de manera constante. Las guías ACC/ AHA, 

definen como HTA a las cifras ≥130/80 mmHg y que en la monitorización ambulatoria 

de la presión arterial (MAPA) de 24 horas sea ≥125/75 mmHg (3). Por otro lado, las guías 

europeas “European Society of Cardiology (ESC)/European Society of Hypertension 

(ESH)” consideran HTA cuando es ≥140/90 mmHg, con un MAPA de 24 horas ≥140/90 

mmHg (8). 

Por lo cual, se considera HTA- R a aquella PA que no alcance cifras < 140/90 mmHg, 

a pesar de ≥ 5 fármacos antihipertensivos a una dosis máxima de tolerancia; en donde se 

incluye un diurético y a las modificaciones en el estilo de vida (2). 

Sistema Nervioso Simpático Renal. 

La hipertensión arterial refractaria se relaciona con la intensificación de la actividad 

simpática renal, debido a que el conjunto de estructuras del sistema nervioso central (SNC) 

que llegan a estimular el sistema renal son los núcleos “rostro-dentro-lateral” localizados 

a nivel del bulbo y el núcleo intermediolateral situado en la médula espinal; esté es el punto 

de partida hacia el tronco paravertebral torácico y lumbar, respectivamente, y a los 

ganglios. A partir de los ganglios, las fibras postsinápticas llegan al riñón; cuando se da la 

liberación de norepinefrina se produce vasoconstricción, misma que lleva a una 

reabsorción de sodio y agua a nivel de los túbulos y la liberación de renina del aparato 

yuxtaglomerular. En la pelvis renal, los quimiorreceptores estimulan al hipocampo, 
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produciendo un aumento de la actividad simpática; en la hipófisis posterior se produce la 

liberación de la hormona vasopresina, que lleva a un aumento de la volemia (9,10). 

En estos pacientes se llega apreciar un aumento de la rigidez arterial, además, de que 

puede llegar a producir un envejecimiento arterial que conlleva a un exceso del tono 

simpático y aumento de aldosterona (11). 

Tratamientos propuesto en la hipertensión arterial refractaria.  

Para la HTA- R, se han propuesto varias terapias experimentales como: la estimulación 

eléctrica de los barorreceptores del seno carotideo y las técnicas de denervación simpática 

renal, sin embargo, las últimas han logrado un mejor control de las cifras tensionales (12).  

Denervación simpática renal. 

La DSR es una estrategia terapéutica para la HTA-R; mediante una intervención mínima 

que consta de la denervación de las fibras aferentes y eferentes, por medio de un catéter, 

con el objetivo de disminuir la actividad simpática, misma que contribuirá al descenso de 

la presión arterial alta (13,14). 

Técnicas. 

La DSR, se puede llevar a cabo por diferentes técnicas, esto mediante la vía percutánea, en 

este caso, por radiofrecuencia, ultrasonido y de forma experimental la administración de 

fármacos (15). Sin embargo, en ámbitos generales las que cuentan con mayor seguridad y 

efectividad son las dos primeras. En las cuales, podemos encontrar las siguientes (16): 

• Radiofrecuencia: Symplicity Flex, Vessix, Symplicity Spyral, Iberis y EnligHTN. 

• Ultrasonido: Surround Sound, ultrasonido intravascular terapéutico (TIVUS) y 

Paradise. 
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Indicaciones. 

La DSR, es parte de un adecuado plan terapéutico que se debe de tomar en cuenta en 

pacientes que tienen HTA-R (17). Krum et al. (18) reportaron que los pacientes debían de 

tener una presión arterial sistólica (PAS)  160 mmHg, pese al tratamiento con  3 

antihipertensivos, incluido un diurético o que tengan intolerancia confirmada a los 

medicamentos, tales indicciones, fueron basadas en el primer estudio realizado en el 2009 

que tuvo grandes beneficios en la población de estudio. Pero, también pueden considerarse 

los pacientes que no tienen una buena adherencia terapéutica y que tienen un riesgo 

cardiovascular considerable, para aquello, es indispensable una evaluación de al menos tres 

meses antes de realizar la denervación renal (19,20). 

Complicaciones. 

Krum et al (18) observaron en su estudio que las principales complicaciones 

fueron: disección o perforación de la arteria renal y la relacionada con el acceso en la 

región inguinal, así mismo, Krum et al (21) reportaron casos de pseudoaneurisma. Esler 

et al (22) mencionaron que también presentaban bradicardias transitorias. Sim embargo, 

también existen estudios donde no se encontró complicaciones en el procedimiento y tras 

el mismo (23,24).  

Pronóstico.  

El pronóstico no está establecido de forma general para la denervación simpática renal, 

sin embargo, a partir de los estudios realizados se llegó a conocer la eficacia del 

procedimiento (25). Por ejemplo, en un metaanálisis, se puede evidenciar en un plazo de 

seis meses la disminución de la presión arterial sistólica (PAS) en el consultorio de -32 

mmHg, es decir que, los resultados llegan a ser satisfactorios (26). 
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En la última década, se ha innovado en diversos tratamientos para las enfermedades con 

comorbilidad, como es el caso de la HTA (Tabla 1). 

Krum et al. (27) reportaron en su estudio de cohorte con 45 pacientes y 1 año de 

seguimiento, un descenso de la PA de -27/-17 mmHg.  

Esler et al. (22) observaron en su ensayo aleatorizado, prospectivo y multicéntrico, con 

49 pacientes, en un seguimiento de 6 meses, una disminución de la PA en el consultorio 

de -32/-12 mmHg, en el domicilio de -20/-12 mmHg y ambulatoriamente de -11/-7mmHg.  

Krum et al. (21) en su estudio abierto de 153 pacientes, obtuvieron mediante la técnica 

de radiofrecuencia, una disminución a los 2 años de la PA de -32/-14 mmHg. Así 

mismo, Krum et al. (18) observaron en su estudio de cohorte de 153 sujetos, con 3 años de 

seguimiento, un descenso de la PA de -32/-14 mmHg.  

Fengler et al. (28) encontraron en su estudio de cohorte de 50 pacientes, con 3 meses de 

seguimiento una reducción de la PA de -10/-5 mmHg. Mientras que Kandzari et al, (29) 

obtuvieron en su ensayo aleatorizado, simple ciego, de control simulado y de prueba de 

concepto, con 38 sujetos y 6 meses de seguimiento, una disminución de -8.8/-6.1 mmHg.  

Daemen et al. (30) observaron en su estudio prospectivo, multicéntrico, no aleatorizado 

con 96 pacientes y un año de seguimiento una disminución de la PA en el consultorio de -

8/-4 mmHg y ambulatoriamente de -15/-7 mmHg.  

Azizi et al. (31) en su ensayo aleatorizado, multicéntrico, simple ciego, controlado, con 

69 pacientes y que a 2 meses de su seguimiento reportaron una disminución de la PA; en 

el consultorio, ambulatorio, domicilio de -9/-4, -9/-5, -7/-4 mmHg, respectivamente.  

Bermpeis et al. (32) presentaron un caso clínico de, denervación renal con plataforma 

robótica más un catéter de denervación asistida por un robot, con 2 meses de seguimiento, 

encontrando una reducción satisfactoria de la PAS de -20 mmHg. 
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Uno de los objetivos planteados es conocer que técnicas se emplean en este tipo de 

intervención. Varios autores coinciden que la técnica más empleada es por radiofrecuencia 

(18,21,22,27,29), sin embargo, otros investigadores también llegan a emplear la técnica de 

ultrasonido (28,30,31). Lo nuevo en la denervación simpática renal es la plataforma 

robótica más un catéter de denervación asistida por robot, pero es una técnica compuesta 

que no tiene un número considerable de estudios (32). 

Por otro lado, es fundamental detallar los requerimientos que debe cumplir un paciente, 

como: ser mayor de 18 años, PAS ≥160 mmHg, tener un tratamiento con al menos 3 

fármacos antihipertensivos y una tasa de filtración glomerular (TFG) de 45 mL/min/1-73 

m² o más (18,21,22,27).  

Ahora bien, todo tratamiento invasivo tiene complicaciones que pueden ser leves o 

incluso llegar a ser graves, la principal complicación es la disección de la arteria renal en 

un porcentaje de 4.5%, 0.7%, 0.6%, respectivamente (18,21,27), también, 

pseudoaneurismas en el sitio de acceso en 1.9% y 1.4%  (21,31), complicaciones menores 

en la ingle de 2% y 5.2 % (18,30), entre otras. Sin embargo, en diferentes estudios no se 

presentaron complicaciones ni durante ni después del procedimiento (29,32). 

Cuando se presentan este tipo de estudios, como es el caso la denervación simpática 

renal, el pronóstico es sumamente importante, ya que de esta manera podemos saber cuáles 

son los beneficios a corto o largo plazo. A los 3 meses hubo una disminución de la PAS en 

el consultorio como ambulatoriamente del -10 mmHg (21,27,28,30), a los 6 meses también se 

apreció el descenso de la PAS en el consultorio, ambulatoriamente y en el domicilio de -9 

hasta un -32 mmHg (18,21,22,27,29,30). En el primer año, se vio una reducción  de la PAS 

en el consultorio como ambulatoriamente de -8 hasta un -27 mmHg (18,21,27,30). Para 

los estudios que duraban 2 años, se apreció una disminución de la PAS en el consultorio 

de -29 mmHg (18) y de -32 mmHg (21). El estudio de 3 años tuvo una reducción de la PAS 
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en consultorio de -32 mmHg (18). Por otro lado, si vemos los estudios de 2 meses de 

seguimiento; uno por ultrasonido (21) y otro por plataforma robótica + catéter de 

denervación asistida por robot (32), podemos ver que, ambulatoriamente hubo una mayor 

disminución de la PAS en el último, con -20 mmHg comparado con un -9 mmHg.
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CONCLUSIONES. 

La hipertensión arterial refractaria, es considerada un subgrupo de la hipertensión 

arterial, con mayores complicaciones y peor pronóstico; en ello radica la importancia de 

un tratamiento adecuado. 

• Mediante de los datos obtenidos, se pudo conocer que la técnica que más se ha utilizado 

desde el inicio es la radiofrecuencia, sin embargo, es evidente que se seguirán 

realizando más estudios con diferentes técnicas e incluso combinación de ellas.  

• Las principales indicaciones para la denervación simpática renal fueron; que los 

pacientes sean mayores a 18 años, con una PAS ≥160 mmHg y que hayan tenido 

tratamiento con al menos 3 fármacos antihipertensivos.  

• Se demostró que la disección de la arteria renal fue la principal complicación, sin 

embargo, a partir de la información obtenida se pudo apreciar que en los estudios no 

se presentaron complicaciones relevantes.   

• El pronóstico, es satisfactoria, ya que, tiene beneficios a corto plazo (2 meses) y a largo 

plazo (3 años) con un promedio de disminución de la PAS de –10 mmHg. Por lo que, 

se considera que la denervación simpática renal es un procedimiento seguro y a la vez 

efectiva. 
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ANEXOS. 

TABLA 1: TÉCNICA, INDICACIONES, COMPLICACIONES Y PRONÓSTICO DE LA DENERVACIÓN SIMPÁTICA RENAL EN LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

REFRACTARIA. 
 

Autor Año País Tipo de 

estudio 

Participantes Seguimiento 

del estudio 

Técnica Indicaciones Complicaciones Pronóstico 

 Valo r p 

“Krum H, et al” 

(27) 
2009 Australia 

Europa 

Estudio de 

cohorte 
45 1 año Radiofrecuencia -Paciente  18 años. 

-PAS 160 mm Hg. 

-Tratamiento con al menos 3 

fármacos antihipertensivos. 

-Ninguna causa 

secundaria conocida de 

hipertensión. 

-Tasa de filtración 

glomerular, estimada de 

45 mL/min/1-73 m² o más. 

-Disección de la arteria 

renal. 
Consultorio  

PAM 

(Inicial) 

1 

mes 

3 

mes 

6 

mes 

9 

mes 

1 

año 

 

 

 

 

<0,0 

01 
 

177/101 

mm Hg 

 

-14/- 

10 

 

-21/- 

10 

 

-22/- 

11 

 

-24/- 

11 

 

-27/- 

17 

“Esler M, et al” 

(22) 

2010 Australia 

Europa 

Nueva 

Zelanda 

Ensayo 

aleatorizad o, 

prospectivo y 

multicéntric o 

49 6 meses Radiofrecuencia -Pacientes de 18-85 años. 

-PAS 160 mmHg. 

-Cumplimiento con 3 o más

 fármacos 

antihipertensivos. 

-Siete pacientes con 

bradicardia transitoria. 

Consultorio  

 

 

 

 

 

<0,0 

001 

PAM 

(Inicial) 

1 

mes 

3 

mes 

6 

mes 

- - 

178/96 

mm Hg 

 

- 

 

- 
-32/- 

12 

  

Domicilio 

178/96 

mm Hg 

- - -20/- 

12 

- - 

Ambulatorio (24h) 

178/96 

mm Hg 

- - -11/- 

7 

  

“Krum H, et al” 

(21) 

2011 Australia 

Europa 

Estados 

Unidos 

Estudio 

abierto 

153 2 años Radiofrecuencia -Pacientes 18 años. 

-PAS en consulta de 160 

mmHg. 

-Una media de 5 

medicamentos 

antihipertensivos. 

-Tasa de filtración 

glomerular estimada de 

83±20 ml/min/1,73 m². 

-Tres 

pseudoaneurismas. 

-Una disección de la 

arteria renal. 

Consultorio  

 

 

0,00 

01 

PAM 

(Inicial) 

1 

mes 

3 

mes 

6 

mes 

1 

año 

2 

años 

176/98 

mm Hg 

20/- 

10 

-24/- 

11 

-25/- 

11 

-23/- 

11 

-32/- 

14 

“Krum H, et al” (18) 2014 Australia 

Europa 

Estados 

Unidos 

Estudio de 

cohortes 

153 3 años Radiofrecuencia -PAS  160 mmHg. 

-Tratamiento con al 

menos   3 

antihipertensivos, 

incluido un diurético. 

-Una disección de la 

arteria renal. 

-Tres pacientes 

tuvieron complicaciones 

Consultorio  

PAM 

(Inicial) 

1 

mes 

6 

mes 

1 

año 

2 

año 

3 

año 

22 
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       -Intolerancia confirmada a la 

medicación. 

-Tasa de filtración 

glomerular estimada de al 

menos 45 ml/min/1,73 m². 

relacionadas con el acceso 

en la ingle. 
175/98 

mm Hg 

-19/- 

9 

-22/- 

10 

-27/- 

14 

-29/- 

14 

-32/- 

14 
- 

“Fengler K, et al” 

(28) 
2017 Estados 

Unidos 

Estudio de 

cohorte 
50 3 meses Ultrasonido -PAS en consultorio > 160 

mmHg. 

-PAM >135/>90 mmHg, 

en medición ambulatoria. 

-Al menos 3 fármacos 

antihipertensivos 

incluyendo un diurético. 

-Dos pacientes fueron 

sometidos a 

ventilación no invasiva 

transitoria durante el 

procedimiento por 

insuficiencia respiratoria. 

-Cinco pacientes 

presentaron espasmo 

vascular transitorio. 

Ambulatorio (24H)  

 

 

≤ 0,00 

1 

PAM 

(Inicial) 

1 

mes 

2 

mes 

3 

mes 

 

- 

 

- 

147/95m 

mHg 

- - -10/- 5 - - 

“Kandzari D, et al” 

(29) 
2018 Estados 

Unidos 

Alemania 

Japón 

Reino 

Unido 

Australia 

Austria 

Grecia 

Ensayo 

aleatorizad o,

 simple 

ciego, de 

control 

simulado, de    

prueba de 

concepto 

38 6 meses Radiofrecuencia -Paciente de 20-80 años. 

-En el consultorio, PAS de 

150-180 mmHg y PAD  90 

mmHg. 

-Ambulatorio (24h): PAS de 

140-170 mm Hg. 

-Sin complicaciones. Ambulatorio (24h)  

- 
PAM 

(Inicial) 

1 

mes 

3 

mes 

6 

mes 

- - 

152/97m 

mHg 

- -4.3/- 

4.2 

-

8.8/- 

6.1 

  

“Daemen J, et al” 

(30) 

 

2019 Europa Estudio 

prospectivo 

, 

multicéntrico 

o, no 

aleatorizad o 

96 1 año Ultrasonido -En consultorio: PAS  

160 mmHg. 

Ambulatorio (24h): PAS 

 130 mmHg. 

Antihipertensivos: Al 

menos 3, incluido un 

diurético. 

-Cinco pacientes 

presentaron 

complicaciones menores 

en la ingle. 

Consultorio  

< 0,00 

01 
PAM 

(Inicial) 

3 

mes 

6 

mes 

1 

año 

- - 

176/95 

mmHg 

-6/-3 -9/-4 -8/-4   

Ambulatorio (24h) < 0,01 

156//88 

mmHg 

-15/- 

7 

-16/- 

7 

-15/- 

7 

  

“Azizi M, et al” (31) 2021 Estados 

Unidos 

Ensayo 

aleatorizad o, 

multicéntrico 

o, simple 

ciego, 

controlado 

69 2 meses Ultrasonido -Pacientes de 18-75 años. 

-Consultorio:

 P

A 

140/90 mmHg a pesar de

 3 o más 

antihipertensivos, incluido 

un diurético. 

-Un pseudoaneurisma en el 

sitio de acceso. 

Consultorio  

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

 

PAM 

(Inicial) 

2 

mes 

- - - - 

156/101 

mmHg 

-9/-4 - - - - 

Ambulatorio (24h) 

144/89m 

mHg 

-9/-5 - - - - 

Domicilio 

152/97m 

mHg 

-7/-4 - - - - 

“Bermpeis K, et al” 

(32) 

2022 Italia Caso 

Clínico 
1 2 meses Plataforma robótica 

+ catéter de

 denervación 

asistida por robot. 

-Hipertensión resistente a la 

terapia. 
-Sin complicaciones. Ambulatorio  

- 
PAM 

(Inicial) 

2 

mes 

- - - - 

- PAS: 

- 

20m 

mmH

g 

- - - - 
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