HOSPITAL MILITAR |sils

o

1. Indicaciones para la Denervacién Renal

Indicaciones Principales para la Denervacion Renal:

1.

Hipertension Resistente al Tratamiento:

o Hipertension que no responde a multiples farmacos (al menos tres farmacos
antihipertensivos de diferentes clases, incluyendo un diurético), lo que lleva a
una presion arterial mal controlada a pesar de un tratamiento adecuado.

Hipertension Secundaria por Hiperactividad Simpatica:

o Pacientes con hipertensién secundaria asociada a hiperactividad del sistema
nervioso simpatico, que no ha podido controlarse con medicamentos
convencionales.

Presién Arterial Elevada con Daiio de Organos Blancos:

o Pacientes con hipertensién que provoca daifio a oérganos blancos como
insuficiencia renal, enfermedad cardiovascular, accidente cerebrovascular
(ACV) o problemas oculares debido a la hipertensién no controlada.

Hipertension con Riesgo de Enfermedad Renal Cronica (ERC):

o Pacientes con hipertensidn resistente que tienen un alto riesgo de desarrollar
enfermedad renal crénica, ya que la presién arterial alta es una de las
principales causas de la insuficiencia renal.

Enfermedades Comorbidas:

o Pacientes con enfermedades comdrbidas como diabetes o enfermedad
coronaria que tienen hipertensidn resistente y una necesidad urgente de control
de la presion arterial para reducir el riesgo de complicaciones adicionales.

Hipertension Arterial en Pacientes con Obesidad:

o En pacientes con obesidad modrbida, donde el control de la presion arterial se
vuelve mds complejo debido a las alteraciones metabdlicas y hormonales.

2. Preparacion para el Procedimiento de Denervacion Renal

La preparacidén para una denervacion renal es esencial para maximizar los beneficios del
procedimiento y reducir el riesgo de complicaciones. A continuacidn se detallan las

recomendaciones clave para la preparacion del paciente:

Evaluacién Preprocedimiento:

1.

Evaluacion Médica Completa:



o El paciente debe someterse a una evaluacién médica exhaustiva que incluya
historia clinica, revision de comorbilidades y antecedentes médicos, como
hipertension, diabetes, y enfermedades renales o cardiovasculares.

2. Andlisis de la Funcion Renal:

o Sedeben realizar pruebas de funcién renal, incluyendo los niveles de creatinina
en sangre, tasa de filtracion glomerular (TFG), y analisis de orina para evaluar el
estado renal antes de realizar la denervacién.

3. Evaluacidn de la Hipertension:

o Esimportante verificar la presidn arterial del paciente antes del procedimiento,
preferentemente mediante un MAPA (monitoreo ambulatorio de la presion
arterial) para confirmar la resistencia a la hipertension.

4. Pruebas de Imagenes Renales:

o Se puede requerir una angiografia renal o una ecografia Doppler renal para
examinar las arterias renales y verificar si hay obstruccion o estrechamiento
significativo en las arterias renales, lo que podria afectar la efectividad de la
denervacion renal.

5. Evaluacion Cardiovascular:

o Dado que el tratamiento esta relacionado con la hipertensién, se deben realizar
pruebas cardiovasculares para evaluar el riesgo de enfermedad cardiovascular
(como un electrocardiograma (ECG) o pruebas de esfuerzo si es necesario).

Instrucciones Preparatorias para el Paciente:
1. Ayuno Preoperatorio:

o Elpaciente debe ayunar durante al menos 6 horas antes del procedimiento para
evitar posibles complicaciones debido a la anestesia (si se administra anestesia
general o sedacién consciente).

2. Suspension de Medicamentos:

o El paciente debe discutir con su médico la suspensidn temporal de ciertos
medicamentos antes del procedimiento. Generalmente, los antihipertensivos
deben suspenderse o ajustarse para obtener una lectura precisa de la presién
arterial antes del procedimiento.

o Se debe interrumpir la terapia anticoagulante (como aspirina, warfarina, o
clopidogrel) si se estd tomando, segun las recomendaciones del médico, para
evitar complicaciones durante el procedimiento.

3. Interrupcion de Medicamentos para la Diabetes:

o Los pacientes con diabetes deben consultar con su médico acerca de la
suspension temporal de medicacién para la diabetes, especialmente si estan
tomando insulina o medicacién oral, ya que los niveles de glucosa pueden
fluctuar durante el procedimiento.



4. Evaluacion Psicoldgica y Consentimiento Informado:

o Dado que el procedimiento implica riesgos, es esencial que el paciente
comprenda completamente el procedimiento, sus posibles complicaciones y
beneficios. Un consentimiento informado debe ser firmado antes de la
intervencion.

o Si el paciente tiene ansiedad o miedo sobre el procedimiento, se pueden
proporcionar opciones para reducir el estrés y la incomodidad, como sedacién
ligera.

5. Preparacién del Area de Ingreso:

o El procedimiento generalmente se realiza a través de un acceso femoral (en la
ingle), por lo que se debe afeitar y limpiar el drea de insercién para minimizar el
riesgo de infeccion.

3. Procedimiento de Denervacion Renal

La denervacion renal se realiza de forma minimamente invasiva, generalmente utilizando
radiofrecuencia o ultrasonido focalizado de alta intensidad. El procedimiento sigue los
siguientes pasos:

1. Acceso al Arteriograma Renal:

o Serealiza una puncioén en la arteria femoral (en la ingle) para insertar un catéter
que serd guiado hasta las arterias renales, a través de la arteria femoral.

2. Cateterizacion y Monitoreo:

o Una vez que el catéter llega a las arterias renales, se utilizan ondas de
radiofrecuencia o ultrasonido para dafar las fibras nerviosas del sistema
simpatico en las arterias renales.

3. Destruccidon de las Fibras Nerviosas:

o El objetivo es interrumpir la actividad nerviosa en las arterias renales,
reduciendo la liberacién de renina y otras sustancias vasoconstrictoras que
aumentan la presién arterial.

4. Control Postprocedimiento:

o El paciente serd monitoreado durante un corto periodo de tiempo para
asegurarse de que no haya complicaciones inmediatas. La presion arterial y la
funcidn renal deben ser vigiladas.

4. Cuidados Postoperatorios
1. Monitoreo Postoperatorio:

o El paciente se mantendra en observacién durante unas horas después del
procedimiento para monitorear cualquier efecto adverso. Es probable que se



mantenga en reposo relativo mientras se monitorean los signos vitales, en
especial la presién arterial.

2. Recuperacion y Alta:

o Enla mayoria de los casos, los pacientes pueden ser dados de alta el mismo dia
o al siguiente, siempre que no haya complicaciones.

o Se recomienda reposo relativo en las primeras 24 horas para evitar cualquier
movimiento excesivo que pueda interferir con la zona de puncion.

3. Maedicacién Postprocedimiento:

o ElI paciente puede necesitar continuar tomando medicamentos
antihipertensivos durante el periodo de recuperacion. Sin embargo, se espera
que, con el tiempo, la medicacidn se reduzca segun la respuesta al tratamiento.

4. Control de la Presion Arterial:

o Después del procedimiento, el paciente serd monitoreado para observar la
reduccidon de la presion arterial en los meses posteriores, ya que el efecto
completo de la denervacidn renal puede tardar varias semanas en manifestarse.

5. Posibles Riesgos y Complicaciones
e Infeccion en el sitio de puncidn (arteria femoral).
e Hemorragia debido a la puncion arterial.
e Complicaciones renales o efectos adversos sobre la funcion renal.

e Aumento temporal de la presién arterial o hipotension después del procedimiento.



