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Denervación Simpática Renal: ¿Usando una 

Herramienta Antigua para un Nuevo Trabajo? 

Jeff S. Healey 

La hipertensión arterial sigue siendo una importante causa de 

morbilidad y mortalidad, y una de las principales causas de 

accidente cerebrovascular, insuficiencia cardíaca y fibrilación 

auricular.1 Aunque la terapia con fármacos reduce los niveles de

presión arterial,2 muchos pacientes no logran un adecuado 

control de dichos niveles, debido a los efectos secundarios de 

los medicamentos, la mala adherencia al tratamiento y la 

hipertensión refractaria.3 Por éstas razones, ha habido un gran 

interés en reportes recientes que sugieren que la ablación de los

nervios simpáticos renales por catéter a través de la arteria 

renal puede reducir significativamente la presión arterial.4,5 

Introducción 

En este número de la Revista Brasileña de 

Cardiología Invasiva, Staico et al6 publicaron los 

resultados de un estudio ex vivo, en el que se llevaron 

a cabo 18 procedimientos de ablación en 6 arterias 

renales porcinas, utilizando 3 tipos diferentes de

catéteres de ablación por radiofrecuencia diseñados 

para procedimientos intracardíacos. Los autores 

demostraron que con la potencia, duración y flujo 

adecuados, se puede realizar la ablación efectiva de 

los nervios renales desde la luz de la arteria renal. El 

catéter de punta irrigada produjo lesiones más 

profundas, pero el catéter de punta sólido 4 mm/7F 

también fue eficaz en la ablación del tejido nervioso. 

Utilizar un modelo ex vivo es un primer paso lógico, sin 

embargo, estudios in vivo con esta técnica son 

necesarios si queremos comprender claramente su 

eficacia clínica y el riesgo potencial de daños 

colaterales. 

Este manuscrito no sólo proporciona datos de 

utilidad, sino que también plantea cuestiones 

importantes y destaca la necesidad de realizar más 

investigaciones en el campo de la terapia de la 

denervación renal. El experimento de Staico fue 

inspirado en la inaccesibilidad al equipo diseñado 

específicamente para la ablación simpática renal en 

Brasil. La adaptación de los equipos de ablación 

cardiaca comúnmente disponibles tiene sentido desde  

el punto de vista intuitivo, sin embargo, los mismos no

han sido estudiados para esta indicación claramente off-

label. En Estados Unidos, el manual de catéteres para 

ablación por radiofrecuencia usualmente indica que son 

diseñadas para uso intracardiaco, y en el caso de los 

catéteres de punta irrigada, suele especificar para qué 

tipos de arritmia deben ser utilizados.7 

A pesar de que la denervación renal es un tratamiento 

promisorio para un problema muy común, esta estrategia 

terapéutica está todavía en sus primeros pasos. Se 

necesitan estudios aleatorizados a largo plazo para 

confirmar la seguridad y la eficacia de esta técnica, y su 

impacto en resultados de relevancia clínica, como el 

accidente vascular cerebral y la insuficiencia cardíaca. En 

la etapa actual, debemos ser cuidadosos con nuestro 

entusiasmo y particularmente prudentes en la realización 

de estos procedimientos de manera diferente a la descrita 

en los estudios publicados previamente.4,5 La ablación 

renal con catéteres diseñados para ablación intracardiaca 

es una solución práctica posible en regiones en las que  

los catéteres dedicados no están disponibles, y es un 

enfoque potencialmente benéfico en términos de costo-

efectividad, en pacientes hipertensos sometidos a ablación 

con catéter, típicamente para fibrilación auricular. Sin 

embargo, se trata de una técnica diferente, que debe ser 

evaluada en forma similar a la técnica de denervación 

renal con catéteres específicamente diseñados para ella.4, 

5 Los autores de este estudio deben ser felicitados por el 

enfoque cuidadoso en la realización de este experimento. 
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