HTA Refractaria en Hemodialisis

Estilo de vida, farmacos, pauta de
dialisis...lo hemos agotado todo??
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Caso Clinico

Varon de 78 anos

Ex fumador
Dislipemia
Diabetes Mellitus Tipo 2 desde afo 2000

Estenosis de arteria carotidea izquierda vy
derecha >70% sintomatica 2 ambas
intervenidas.

Estenosis de A renal izquierda en 2015 (HTA
+Deterioro de funcion renal) = Angioplastia



Caso Clinico

ERC en programa de
hemodialisis
— Secundaria a nefropatia
diabética biopsiada en 2015

— Inicio Dialisis peritoneal en
04/2016 con diuresis residual
1,91ts (PA:157/80mmhg)

— Inicio Hemodialisis el 12/2017
con diuresis residual de 1It

HTA REFRACTARIA

Farmacologico: Atenolol Didlisis: 4 o 5 sesiones por
Doxazosina Amlodidpino semana con adecuado
Espironolactona, Olmesartan, control de volumen
Metildopa, Moxonidina.




Hipertensidon en Dialisis

Sobrecarga de volumen

Disfuncion
endotelial

Apnea de suefio

Activacion de eje
RAA

Otras causas
secundarias

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

Aumento de
rigidez arterial

Agentes eritropoyéticos

Activacion de
Sistema Nervioso
simpatico



MAPA
!
Presion pulso global: 123 mmhg it

Caso Clinico

Examen fisico: Sin hallazgos
relevantes.

Normohidratado.

Durante sesiones de HD 220/60
mmbhg en promedio, sin i
descenso al finalizar dialisis. a1
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Global 200/66
Diurna 191/74

Nocturna 212/80



Caso clinico

Estudio de Secundarismos

* Aldosterona 67 pg/ml

e Renina basal <2 ng/ml/h

e En TC Abdominal: Estenosis de arteria renal




HOSPITAL UNIVERSITARI

DOCTOR PESET

Descartar
causas de HTA
segundaria

Dieta

Ajuste de peso seco
(bioimpedancia postdialisis)
d Na bafio (135-137 mEq/L)

Optimizar
tiempo/frecuenci

Ca-antagonista
IECA/ARA2

Espirinolactona 25 mg/d

a-metildopa
B-bloqueante Minoxidil

(Atenolol 25-100
mg / sesion HD)
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HTA refractaria a pesar de tratamiento
pautado ... Lo hemos agotado todo???
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Caso Cinico

* Emboilzacion renal
bilateral en

— 08/2018 Rifidn izquierdo

— 10/2018 Rifidn derecho
* Sindrome post-

embolizacion:

— Dolor lumbar

— Febricula asilada de
37.7°2
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MAPA: Pre embolizacién MAPA : 1 mes tras
- emboilzacion
* Presion pulso global: e  Patrén dipper
123 mmhg e Presidn de pulso global:
91mmhg

e Patron riser ]
Retirando el uso

* Espironolactona
e vy Olmesartan
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Evolucion del paciente

Ecografia con contraste
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Conclusiones

En pacientes en hemodialisis donde hemos controlado multiples
factores asociados a la hipertension, existen alternativas como la
Nefrectomia bilateral/Emboilzacion bilateral que pueden
contribuir al control de la presion arterial, reduciendo activacion
de sistema nervioso simpatico.

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






