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Among approximately 2.4 million adult KPSC members, 470,386 individuals were identified with 

hypertension. Resistant hypertension was identified in 60,327 (12.8%) with 4.9% controlled 

resistant hypertension (cRH) and 7.9% uncontrolled resistant hypertension (uRH). 

Sim JJ et al. Kidney Int 2015; 88:622–32. 
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Kaplan Meier survival curves for the primary endpoints (a) ischemic heart event (b) cerebrovascular accident (c) 

congestive heart failure (d) end stage renal disease (e) all-cause mortality and (f) combined events in patients with 

non-resistant hypertension (non-RH) and resistant hypertension (RH) which includes both uncontrolled (uRH) and 

controlled resistant hypertension (cRH). 
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Overview of compliance in 
out-patients and in-patients in %. 

Full compliance = all analyzed drugs 
positive. 

Partial noncompliance = at least one
of analyzed drugs negative. 

Total noncompliance = all analyzed 
drugs negative.





Drug induced hypertension –

An unappreciated cause of secondary hypertension 

Eur J Pharmacol 2015;763:15–22.
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Symplicity HTN-1:  
denervación simpática renal por catéter

Adaptado de Krum H. et al. Hypertension 2011; 57:911-917. 

• n = 153 pacientes con HTA resistente
• Mantenimiento de la reducción de PAS a los 24 meses del procedimiento

1M       3M        6M       12M     18M 24M
(n=138) (n=135)   (n=86)     (n=64)    (n=36)  (n=18) 

Tiempo (meses) tras procedimiento



Lancet 2010; 376: 1903-1909.

Symplicity HTN-2
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PA en casa y

confirmación de

medicación para la

hipertensión

SYMPLICITY HTN-3: hipertensión resistente y severa 

PAS en consulta ≥160 mmHg

• PAS en consulta ≥160 mmHg

• PAS en consulta ≥160 mmHg

• Dosis completas ≥3 

medicamentos

• Sin cambios de medicación en 

las 2 últimas semanas

• Sin cambios de medicación 

planeado durante 6 meses

Visita 1 de selección

PA en casa y

confirmación 

de

medicación 

para la

hipertensión

PA en casa y

confirmación 

de

medicación 

para la

hipertensión

Criterio de 

valoración 

principal

2 semanas 

2 semanas 

1 mes

1 mes 3 meses

3 meses 6 meses

6 meses 12-60 meses

• Ni los pacientes, ni los asesores de PA, ni el personal del 

estudio conocían el tratamiento asignado

• No se permitieron cambios en la medicación durante 6 meses   

2 semanas 

Angiograma renal;

sujetos que cumplen 

los criterios 

randomizados

Procedimiento simulado

Denervación renal

• PAS en consulta ≥160 mmHg

• PAS  con MAPA 24 h ≥ 135 

mmHg

• Cumplimiento del tratamiento 

documentado

Visita 2 de selección

• Controlado, ciego y randomizado con proporción 2:1

• Procedimiento simulado en pacientes del grupo control que incluyó angiograma renal

• 535 sujetos randomizados de 1.441 incluidos (tasa de sujetos que no superaron la selección del 63%)

• Proceso de selección de 2 semanas, incluidas dosis máximas toleradas de antihipertensivos
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Criterio de valoración primario de eficacia
Presión arterial sistólica en consulta a los 6 meses, margen de 

seguridad de 5 mm

-2,39 (-6,89, 2,12), P = 0,255 (análisis principal con margen de seguridad de 5 mmHg)

N = 353 N = 171

• No se cumplió el criterio de valoración primario de eficacia

RDN Control Valor P

PAS inicial 179,7 180,2 0,765

PAS a los 6 meses 165,6 168,4 0,260

Cambio
-14,1
P < 0,001

-11,7
P < 0,001

0,2551
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Criterio de valoración secundario de eficacia
Presión arterial sistólica ambulatoria a los 6 meses, margen de superioridad 

de 2 mm

-1,96 (-4,97, 1,06), P = 0,979 (análisis ITT con margen de superioridad de 2 mmHg)

N = 325 N = 159

• No se cumplió el criterio de valoración secundario de la eficacia 

C
a
m

b
io

 e
n
 M

A
P

A
 a

 l
o
s
 6

 m
e
s
e
s

RDN Control Valor P

PAS inicial 158,55 158,85 0,828

PAS a los 6 meses 151,80 154,05 0,201

Cambio
-6,75
P < 0,001

-4,79
P < 0,001

0,979







Change in SBP at 6 Months Within Pre-specified Subgroups



Change in office systolic blood pressure at 6 months for 

non-African-American and African-American subgroups



HTN-3: experiencia procedimental

a) 5 veces más operadores que en HTN-1

b) Mayor heterogeneidad de experiencia 

de operadores que en HTN-1 y HTN-2

c) La supervisión de casos fue diferente 

y no comparable

HTN-1 HTN-3

N.º de operadores 20 112

N.º de procedimientos por operador 6,0 3,3

N.º de procedimientos por centro 8,6 4,7



Anatomía del SN Simpático Arterias Renales

Sakakura K et al. JACC 2014;64:635
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Anatomía del SN Simpático Arterias Renales
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Anatomía del SN Simpático Arterias Renales



Optimized Renal Denervation Techniques

Efficacy of Catheter-Based RadiofrequencyRenal Denervation



Data presented are mean (SD)

Impact of Number of Ablations on Change in 
Office SBP: Matched Cohort Analysis 

166 155 134 100 63    46 27 19 10N=163 152 131 98 61 45 26 18 9

*P value change in SBP for RDN compared with sham 

Baseline SBP 178.2  180.1 178.6  180.3 178.2    180.5 179.0    179.4 179.1   179.7 178.3   181.3 181.9   182.3 183.2    182.8 185.4    189.4

95% CI
P* 

-1.7(-7.1, 3.7)
0.54

-3.1 (-8.6, 2.4)
0.27

-5.4 (-11.3, 0.5)
0.07

-7.1 (-13.9,-0.3)
0.04

-8.4 (-17.4, 0.7)
0.07

-11.5 (-21.8,-1.2)
0.03

-14.1 (-28.8, 0.7)
0.06

-12.0 (-30.0, 5.9)
0.18

-12.4 (-44.6, 19.8)
0.43

Propensity scores using baseline characteristics as covariates were used to match sham control and denervation patients

P value for trend= 0.01
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Carotid Nitinol Stent (MobiusHD™)

the MobiusHD™ device (Vascular Dynamics, Inc, Mountain View, CA) was created to target 

the baroreflex through a different approach. Rather than electrical stimulation, the MobiusHD 

activates the baroreceptor by causing stretch of the carotid sinus. In contrast to traditional 

carotid stents used for carotid artery stenosis, this stent has fewer struts and a square shape, 

which leads to more pulsatile stretch on the carotid bulb and hopefully more long-term 

reduction in BP. The device is currently enrolling patients in a phase I trial to assess safety in 

humans.

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/results/NCT01831895





• A pesar de los avances terapéuticos, la HTA resistente 

sigue siendo un reto para los profesionales implicados en 

su control

• Confirmar diagnóstico mediante MAPA

• Evaluar adherencia terapéutica

• Descartar HTA secundaria

• Optimizar tratamiento farmacológico

• Bloqueo de aldosterona

• En aquellos pacientes con una insuficiente respuesta al 

tratamiento farmacológico, las terapias intervencionistas 

pueden ser una opción útil. 

• No obstante, la mayoría de ellas siguen siendo motivo de 

investigación. Queda por confirmar su utilidad a largo plazo 

y su capacidad para reducir la morbi-mortalidad 

cardiovascular sin un aumento significativo de los efectos 

indeseables.

Conclusiones


