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Resumen

Objetivos. Estimar la prevalencia de hipertension arterial resistente verdadera en los pacientes alos que se les
realiz6 una monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA) en launidad de HTA del Hospital
Universitario de la Princesa desde el 05/02/13 a 31/05/13.

Métodos: Estudio transversal en el que seincluyd el registro de 430 MAPAS realizados en pacientes seguidos
en laconsultade HTA del servicio de MedicinaInterna del Hospital Universitario de La Princesa entre el
05/02/13y el 31/05/13. Se considerd HTA no controlada a los pacientes con media de presion arterial (PA)
durante el dia (7:00 a 23:00 horas) mayor o igual a 135 y/o 85 mmHg. Dentro de los no controlados, se
considerd HTA resistente a aquellos tratados con 3 0 mas farmacos antihipertensivos a dosis plenas, siendo
uno de ellos diurético. Las variables recogidas fueron: edad, sexo, media de laPA diurna controlada segin
MAPA (Si/No), HTA resistente (Si/No), nimero de farmacos antihi pertensivos utilizados, presencia de
diabetes mellitus tipo 2, enfermedad cardiovascular establecida, filtrado glomerular menor de 60 ml/miny
filtrado glomerular menor de 45 ml/min.

Resultados: Se revisan 430 MAPASs de los cuales se consideran 298 para el andlisisy son excluidos 132 por
falta de datos. De éstos, €l 64,43% (n = 192) estaban controlados. Del 35,57% no controlado (n = 106), un
11,07% del total (n = 33) tenian HTA resistente verdadera. Dentro del grupo de HTA resistente verdadera, la
edad media fue de 76,61 afnios, €l 76% eran mujeres (n = 25), €l 45% (15) eran diabéticos, el 52% (n = 17)
habia presentado algun evento cardiovascular, €l 33% (n = 11) tenian un filtrado glomerular menor de 60
mi/miny e 12% (n = 4) menor de 45 ml/min.

Discusion: En los ultimos afios se ha desarrollado una nueva técnica para el mangjo delaHTA resistente
verdadera, consistente en la denervacion simpatica (DS) de las arterias renales. Antes de indicar estatécnica
es necesario descartar secundarismo, mala adherencia o respuesta a espironolactona. Adicionalmente se
requiere un FG > 45 ml/my una anatomia de arteria renal adecuada. Dado que estos aspectos no han sido
valorados (salvo el FG) y que aproximadamente el 70% de |os pacientes responden a espironolactona, es
probable que e nimero de pacientes candidatos a DS sea muy reducido.

Conclusiones. Laprevalenciade HTA resistente verdadera en nuestra serie esdel 11,07% (n = 33); s bien,
antes de indicar una denervacion renal en estos pacientes, seria necesario descartar secundarismo, mala
adherenciay respuesta a espironolactona, por 1o que el nimero de pacientes candidatos a esta técnica es
probablemente muy bajo.
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