Denervacion Simpatica Renal Percutanea

La hipertensién arterial resistente se define como la
presion sanguinea elevada que permanece sin control a
pesar del tratamiento con al menos tres farmacos
antihipertensivos a dosis maximas toleradas. Estos
pacientes tienen un 50% mas de probabilidad de
desarrollar eventos adversos en comparaciéon con
aquellos en los que se logra controlar los valores de
presion arterial. El aumento en la actividad del sistema
nervioso simpatico y en el sistema renina-angiotensina
II-aldosterona, es la base fisiopatolégica de esta
condicién y la conexion entre estos dos sistemas se
lleva a cabo por la red de fibras simpaticas localizadas
en la adventicia de las arterias renales. Estos nervios
pueden ser objeto de aplicacién de energia mediante
radiofrecuencia (RF), liberada por un catéter con
electrodo en su punta que se localiza en la luz de las
arterias renales, enfoque que ha despertado un gran
interés en los ultimos dos afos.

En este nimero de la Revista Brasilefia de
Cardiologia Invasiva (RBCI), hay dos articulos, con
su editorial respectiva, que abordan la experiencia
inicial en nuestro pais con la denervacidon simpatica
renal percutanea. Staico et al., del Instituto de
Cardiologia Dante Pazzanese (Sao Paulo, SP),
presentan un trabajo inédito y comparan los efectos de
catéteres de diferente calibre en los tejidos, segln sus
potencias y tiempos de aplicaciéon de RF en un modelo
experimental con arterias renales ex vivo. Uno de los
tres catéteres/electrodos utilizados se permeabiliza con
solucion salina, y muestra que mejora la seguridad y
eficacia en la ablacién intracardiaca, en comparacion
con los catéteres no permeabilizados. Healey, de la
Universidad McMaster (Hamilton, Canada), en su
editorial, saluda a los autores por su enfoque cauteloso
en la realizacion del experimento, pero les recuerda
que el uso de estos catéteres esta indicado fuera del
ambito de la denervacion simpatica renal y que
técnicas como esta, diferentes a las ya probadas,
deben ser sometidas a la misma evaluacién llevada a
cabo con catéteres dedicados para tal procedimiento.

Armaganijan et al., del Instituto de Cardiologia Dante
Pazzanese (Sao Paulo, SP), evaluaron la calidad de vida de
los primeros pacientes sometidos a denervacion simpatica
renal con hipertension resistente. Se aplico un
cuestionario, el EuroQol-5 Dimensions (EQ5D5L), antes y
3 meses después del procedimiento. Este cuestionario, que
evalla el estado de salud, se compone de un sistema
descriptivo que define la calidad de vida en 5 dimensiones
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(movilidad, cuidados personales, actividades cotidianas,
dolor y ansiedad/depresion), con 5 niveles diferentes de
gravedad, en una escala visual de 0 a 100, en la que el
paciente indica la percepcién de su estado de salud. Es
interesante hacer notar como disminuyen los puntajes de
salud de los pacientes con hipertension arterial resistente,
asi como las caracteristicas asociadas con un mejor estado
de salud después del procedimiento. Las tablas del
Instituto de Cardiologia de la Fundacién Universitaria de
Cardiologia (Porto Alegre, RS), uno de los pioneros en el
estudio de la calidad de vida en nuestro medio, nos
recuerda la importancia en la evaluacion de este punto,
ademas de la preocupacion en la prolongacion de la
supervivencia de los tratamientos indicados a los
pacientes. Felicita a los autores por la iniciativa, pero les
recuerda que deben llevarse a cabo nuevos estudios para
aclarar  las  cuestiones  pendientes, como la
reproductibilidad de los resultados positivos de los estudios
Symplicity, con el uso de catéteres de ablacion cardiaca.

Otros dos estudios evallan las terapias
contemporaneas en el intervencionismo. Pinton et al., del
Instituto del Corazdn del Hospital de Clinicas de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Sao Paulo (Sao Paulo,
SP), evaluan a los pacientes ingresados con sindrome
coronario agudo que evolucionaron con pseudoaneurisma
post puncién de la arteria femoral luego del procedimiento
percutaneo y tratados con inyeccion de trombina guiada
por ultrasonido. Demuestran un gran éxito de la técnica,
independientemente de la complejidad del
pseudoaneurisma y del uso de la terapia antiplaquetaria
dual. Se trata de una opcidn atractiva, en manos
experimentadas, en comparacion con la compresion del
pseudoaneurisma o la cirugia guiada por ultrasonido.

Guimardes et al., del Instituto de Cardiologia Dante
Pazzanese (Sao Paulo, SP), presentan la evolucion de
pacientes con lesiones coronarias de novo en vasos nativos
0 en puentes venosos post cirugia de revascularizacion
miocardica, y con caracteristicas angiograficas como
trombo, ulceracion y defecto de llenado, y/o en vigencia
de sindrome coronario agudo; tratados con el stent
MGuard™. Este stent posee barras de metal que estan
cubiertas con una red de polimero doble, disefiada
especificamente para la prevencion de la embolizacion
distal durante la intervencién coronaria percutanea (ICP).
El gran valor de este estudio es la amplia caracterizacién
angiografica y en la técnica del procedimiento que permite
evaluar operacionalmente el rendimiento de este
dispositivo. Los resultados clinicos intrahospitalarios y
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tardios deben ser interpretados en el
contexto del pequefio nimero de pacientes tratados.

Por ultimo, se sugiere explorar en profundidad los
otros articulos de esta edicidn, con temas que abarcan la
farmacoterapia antitrombdtica post ICP primaria del
registro nacional ACCEPT, la ICP radial en los ancianos, la
ICP en pacientes diabéticos que usan insulina, la
exposicion radioldgica en pacientes con lesiones complejas
sometidos a ICP, la exposicion a la radiacion en los
pacientes sometidos a procedimientos por via radial, el uso
de ultrasonido asociado a histologia virtual para evaluar el
nlcleo necrético de las lesiones coronarias en areas con
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remodelado vascular positivo y el cierre percutaneo del
conducto arterioso persistente en adultos.

iBuena lectura!
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