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Varón de 78 años 

• Ex fumador
• Dislipemia
• Diabetes Mellitus Tipo 2 desde año 2000
• Estenosis de arteria carotidea izquierda  y 

derecha >70% sintomática → ambas 
intervenidas. 

• Estenosis de A renal izquierda en 2015 (HTA 
+Deterioro de función renal) →Angioplastia

Caso Clínico 



ERC  en programa de 
hemodiálisis 

– Secundaria a nefropatía 
diabética biopsiada en 2015  

– Inicio Diálisis peritoneal en  
04/2016  con diuresis residual 
1,9lts (PA:157/80mmhg)

– Inicio Hemodiálisis el 12/2017 
con diuresis residual de 1lt

Caso Clínico 

Diálisis: 4 o 5 sesiones por 
semana con adecuado 
control de volumen

Farmacológico: Atenolol
Doxazosina Amlodidpino
Espironolactona, Olmesartán, 
Metildopa, Moxonidina.

HTA REFRACTARIA



Hipertensión en Diálisis

Sobrecarga de volumen

Activación de 
Sistema Nervioso 
simpático

Aumento de 
rigidez arterial 

Activación de eje 
RAA

Apnea de sueño

Disfunción 
endotelial 

Otras causas 
secundarias

Agentes eritropoyéticos

Adaptado de : Consensus Document, Hypertension in dyaisis patients . Journal of Hypertension. Volume 3.Number4. April 2017



• Examen físico: Sin hallazgos 
relevantes.

• Normohidratado. 
• Durante sesiones de HD  220/60 

mmhg en promedio, sin 
descenso al finalizar diálisis.

MAPA 
• Presión pulso global: 123 mmhg
• Patrón riser

Caso Clínico

PA (mmhg)

Global 200/66

Diurna 191/74
Nocturna 212/80



Caso clínico
Estudio de Secundarismos
• Aldosterona 67 pg/ml
• Renina basal <2 ng/ml/h
• En TC Abdominal: Estenosis de arteria renal



Dieta
Ajuste de peso seco 

(bioimpedancia postdiálisis)

 Na baño (135-137 mEq/L)

Optimizar 
tiempo/frecuencia HD 

-bloqueante 
(Atenolol 25-100 
mg / sesión HD)

Ca-antagonista
IECA/ARA2

Espirinolactona 25 mg/d
-metildopa

Minoxidil

Protocolo HTA en HD – Peset 2019

Descartar 
causas de HTA 

secundaria



Hipertensión en Diálisis

HTA refractaria a pesar de tratamiento 
pautado ... Lo hemos agotado todo???



Caso Cínico

• Emboilzación renal 
bilateral en 
– 08/2018 Riñón izquierdo 

– 10/2018 Riñón derecho

• Síndrome post-
embolización:
– Dolor lumbar

– Febrícula asilada de 
37.7º



MAPA : 1 mes tras 
emboilzación
• Patrón dipper
• Presión de pulso global: 

91mmhg

Retirando el uso 
• Espironolactona
• y Olmesartán

Hipertensión en Diálisis

PA (mmhg)

Global 140/49
Diurna 145/51

Nocturna 133/49

PA (mmhg)

Global 200/66

Diurna 191/74

Nocturna 212/80

MAPA: Pre embolización

• Presión pulso global: 
123 mmhg

• Patrón riser



Evolución del paciente 

Hipertensión en Diálisis

Ecografía con contraste
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En pacientes en hemodiálisis donde hemos controlado múltiples
factores asociados a la hipertensión, existen alternativas como la
Nefrectomía bilateral/Emboilzación bilateral que pueden
contribuir al control de la presión arterial, reduciendo activación
de sistema nervioso simpático.

Aunque hay pocos en casos reportados en la literatura, hay
casos aislados de HTA refractaria en las que podría beneficiarse
algunos pacientes, en este caso en particular en paciente en
hemodiálisis.

Conclusiones
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