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1. Resumen

La denervacion de arterias renales (RAD) es una técnica de modulacion nerviosa
que ayuda a controlar la hipertension arterial sistémica resistente mediante la
inhibicion de la estimulacion de los nervios simpaticos, se basa en dispositivos
endovasculares que interrumpen la comunicacién entre los rifiones y el cerebro,
reduciendo la actividad simpatica. En enfermedad renal cronica, la hipertension
arterial es una comorbilidad frecuente, la activacion persistente del sistema nervioso
simpatico representa un factor esencial para la progresion de la hipertension arterial
en la enfermedad renal, sin embargo, en los estudios pivotales de denervacion renal,
ha sido excluida la poblacion con enfermedad debido a la exposicién a contrastes
yodados. El objetivo del presente estudio es describir el comportamiento de la
tension arterial en pacientes llevados a denervacion renal en pacientes con
enfermedad renal cronica avanzada e hipertension arterial resistente en un Hospital
de alta complejidad en la ciudad de Bogota, Colombia en el periodo comprendido
entre 2012 y 2022.



2. Abstract:

Renal artery denervation (RAD) is a nerve modulation technique that helps control
resistant systemic arterial hypertension by inhibiting sympathetic nerve stimulation.
It relies on endovascular devices that disrupt communication between the kidneys
and the brain, thereby reducing sympathetic activity. In chronic kidney disease,
arterial hypertension is a common comorbidity, and persistent activation of the
sympathetic nervous system is an essential factor in the progression of arterial
hypertension in renal disease. However, in pivotal studies of renal denervation, the
population with renal disease has been excluded due to exposure to iodinated
contrasts. The objective of this study is to describe blood pressure behavior in
patients undergoing renal denervation with advanced chronic kidney disease and
resistant arterial hypertension at a high-complexity hospital in the city of Bogota,
Colombia, during the period from 2012 to 2022.



3. Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) es una afeccidn en la que los rifiones pierden
gradualmente su capacidad para filtrar los desechos y el exceso de liquidos de la
sangre. La etiologia de la ERC ha sido descrita por diversas condiciones como la
diabetes, hipertension arterial, enfermedades autoinmunes, infecciones,
medicamentos o de causas genéticas (1). La hipertensién arterial es comun en
pacientes con ERC y en muchas ocasiones puede ser dificil de controlar, inclusive

siendo tan grave que se considere refractaria a tratamiento farmacologico (2).

La hipertension arterial resistente se define como la falta de control de la presion
arterial a pesar del uso de tres 0 mas medicamentos antihipertensivos de diferentes
clases a dosis Optimas, incluyendo un diurético, para alcanzar el control de la
presion arterial (2); adicionalmente se ha denominado el termino de hipertension
refractaria para aquellos pacientes no controlados a pesar de usar =5
medicamentos antihipertensivos de diferentes clases, incluido un diurético tiazidico
de accion prolongada y un antagonista del receptor de mineralocorticoides en dosis
maximas o maximas toleradas (3). En pacientes con enfermedad renal en etapa
terminal en dialisis, la prevalencia de hipertension arterial resistente es
particularmente alta (42,2%), de los cuales hasta el 91,4% de los pacientes se
consideran no controlados incluso con el uso de polifarmacia y el 6,6% son
considerados refractarios (4). La hipertension arterial resistente puede tener un
impacto significativo en la calidad de vida y el prondstico de estos pacientes (5), por
lo que dentro de las estrategias mas novedosas para el control de la hipertension

arterial se encuentra la denervacion renal.

El procedimiento de denervacion renal implica la eliminacion de los nervios que
rodean las arterias renales para ayudar a reducir la presion arterial en pacientes con
hipertension resistente utilizando técnicas especiales como la ablacién por
radiofrecuencia, ultrasonido o inyeccion de neurotoxinas (6). El objetivo del presente
estudio es describir el comportamiento de la tension arterial en pacientes con



enfermedad renal créonica sometidos a denervacion renal uni o bilateral en un

hospital de alta complejidad.

3.1 Planteamiento del problema y justificacion

La hipertension arterial (HTA) es comun en los pacientes con ERC y puede ser dificil
de controlar con medicamentos. En algunos casos, la hipertension puede ser tan
grave que se considera refractaria y no responde al tratamiento farmacologico (2).
Los pacientes con hipertension refractaria pueden estar en mayor riesgo de eventos
cardiovasculares, incluyendo insuficiencia cardiaca y accidente cerebrovascular (7).
La denervacion renal (RAD) es un procedimiento que implica la eliminacion de los
nervios que rodean las arterias renales se realiza a través de un catéter que se
inserta en la arteria femoral. Una vez que el catéter alcanza su objetivo, se utiliza

un dispositivo especial para destruir los nervios que rodean las arterias renales(6).

Los pacientes con ERC en dialisis son particularmente vulnerables a la hipertension
refractaria debido a la naturaleza de su afeccion y los efectos secundarios de los
medicamentos que toman (4). Aunque la denervacion renal ha demostrado ser
efectiva en pacientes con hipertension refractaria, existe una falta de evidencia de
uso en pacientes con enfermedad renal cronica en estadios avanzados, por lo que

es importante conocer cual es la efectividad de esta terapia en esta poblacion.



4. Marco Teoérico

La denervacion renal es una técnica de modulacion nerviosa que ayuda a controlar
la hipertensidn arterial sistémica resistente mediante la inhibicion de la estimulacién
del nervio simpatico. Esta técnica se basa en dispositivos endovasculares que
interrumpen la comunicacidn entre los rifiones y el cerebro, reduciendo la actividad
simpatica (5). Actualmente, en los Estados Unidos se han desarrollado 3 técnicas
de denervacion de la arteria renal que utilizan una via de acceso percutaneo. Estos
métodos incluyen ablacidn por radiofrecuencia, ultrasonido y neurotoxina inyectada.
La ablacién por radiofrecuencia usa electrodos que generan calor para dafar los
nervios simpaticos renales, mientras que el ultrasonido entrega fuentes de
ultrasonido para alterar la temperatura. El tercer enfoque utiliza micro agujas para
inyectar una neurotoxina liquida a través de la pared de la arteria renal en el espacio
perivascular. Independientemente del método, los tres buscan interrumpir los
nervios simpaticos renales para alcanzar el efecto de denervacién. La estimulacién
de los nervios simpaticos renales produce aumento en la liberacion de renina,

disminucion de la excrecion de sodio y aumento de la resistencia vascular renal (6).

Desde el advenimiento de la terapia, se ha estudiado respecto a la eficacia de esta
en diferentes ensayos clinicos. Los primeros ensayos demostraron reducciones de
25 a 30 mmHg en la presion arterial sistolica (PAS) (8). El estudio controlado con
placebo SIMPLICITY HTN3 mostré una reduccion de 14 mmHg en la PAS en
aquellos que habian sido sometidos a denervacion renal y reduccion de 12 mmHg
en el grupo control (9). En el estudio de Kairo et al, se demostr6 que de la
denervacioén renal (RDN) redujo significativamente la presion arterial sistolica (SBP)
en pacientes hipertensos que tomaban al menos 3 medicamentos antihipertensivos
a los 36 meses, en comparacion con los pacientes del grupo control (10).
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En enfermedad renal cronica, la hipertension arterial es una comorbilidad frecuente,
la activacidn persistente del sistema nervioso simpatico representa un factor
esencial para la progresion de la hipertension arterial en la enfermedad renal, sin
embargo en los estudios pivotales de denervacion renal, ha sido excluida la
poblacion con tasa de filtracion glomerular menor de 45 ml/min/1.73 m2 debido a la
exposicion a contrastes yodados (11), por lo que los estudios en esta poblacion son
escasos y se enfocan en evaluar la seguridad y eficacia de la denervacién renal. Ott
et al, realizaron un estudio observacional en 27 pacientes con enfermedad renal
cronica estadios 3 y 4 e hipertension arterial resistente (PA = 140/90 con al menos
tres clases de medicamentos antihipertensivos, incluido un diurético, en este estudio
se utilizd denervacion renal mediante ablacion por radiofrecuencia. Se evalué la
funcién renal 3 afios antes y 1 afilo después de la denervacion; un afio después la
tension arterial se redujo en PAS 20 £20 y PAD 8 + 14 mmHg, asi mismo se evalu6
la seguridad de la terapia mediante el seguimiento de la TFG la cual mejor6é en 1,5
+ 10 ml/min por 1,73 m2 a los 12 meses (12,13,14).

Con una muestra mas grande de pacientes, en el 2016, Kiuchi et al, realizaron un
estudio longitudinal prospectivo de 108 pacientes hipertensos con enfermedad renal
cronica, divididos en 60 con hipertension arterial controlada y 48 con hipertension
arterial no controlada. Se realizé seguimiento a los 6 meses del procedimiento y se
evidencio un aumento de la TFG de 22,6 £ 3,8 mlI/min/1,73 m2 y 38,6 + 5,3
ml/min/1,73 m2 en pacientes con hipertension arterial controlada y no controlada
respectivamente, concluyendo mayor eficacia en pacientes con hipertension arterial

no controlada (15).

Finalmente, dentro de las complicaciones de la denervacion renal se incluye el dolor
abdominal como un efecto secundario que puede ocurrir inmediatamente después
del procedimiento o en los dias posteriores. Las infecciones, aunque son poco
comunes, pero potencialmente graves, que pueden ocurrir en el sitio de la incisién o

en el sistema urinario. El dafio de estructuras vasculares durante el procedimiento,

11



lo que puede provocar hemorragias o problemas de flujo sanguineo. Lesion renal
que posteriormente afecte la funcion renal y aumente el riesgo de progresion de
enfermedad renal cronica. Los efectos secundarios de la anestesia como reacciones
alérgicas o toxicidad de algun medicamento empleado para la anestesia, y
adicionalmente en algunos casos puede provocar un aumento de la presion arterial

que incluso puede requerir ajuste de medicamentos antihipertensivos.
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5. Preguntade investigacion

¢, Cual es el comportamiento de la tension arterial posterior a la realizacion de
denervacion renal en pacientes con enfermedad renal crénica terminal e hipertensién

arterial resistente en pacientes de la LaCardio en el periodo de 2012 a 20227
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6. Objetivos

6.1 Objetivo general

Describir el comportamiento de la tension arterial en pacientes llevados a
denervacién renal como alternativa de manejo en pacientes con enfermedad renal
cronica terminal e hipertension arterial refractaria en un Hospital de alta complejidad
en la ciudad de Bogota, Colombia en el periodo comprendido entre 2012 y 2022.

6.2 Objetivos especificos

Realizar la caracterizacién clinica y sociodemografica de los pacientes con
enfermedad renal terminal e hipertension arterial refractaria llevados a
denervacion renal.

Describir la respuesta en la disminucion de presidén arterial posterior a la
denervacion renal en pacientes con enfermedad renal cronica terminal.

Describir las complicaciones postoperatorias inmediatas y tardias del
procedimiento de denervacion renal en pacientes con enfermedad renal

cronica terminal.
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7. Formulacion de hipétesis

La hipertension arterial refractaria, es una de las principales complicaciones que vemos
en pacientes con enfermedad renal cronica terminal o en terapia de reemplazo renal y es
uno de los principales motivos de consulta e ingresos hospitalarios en esta poblacién, lo
cual afecta la calidad de vida de estos pacientes, y aumenta la mortalidad.

A pesar de esto, como se ha mencionado, los estudios de denervacion de arterias renales

solo incluyen pacientes con tasas de filtracion glomerular hasta 45 ml/min/1.73 m2.

Con esta serie de caso, queremos plantear la hipotesis de que la denervacion de arterias
renales en pacientes con enfermedad renal cronica terminal es util, segura y mejorara la
calidad de vida de estos pacientes, permitiendo en un futuro la posibilidad de realizar un
estudio analitico o de intervencion para hacer de este procedimiento una opcién viable

en esta poblacion.

15



8. Metodologia

8.1Tipo y disefio de estudio

Observacional descriptivo retrospectivo de serie de casos

8.2Poblacién y muestra

8.2.1 Poblacién de referencia
Pacientes con diagnostico de hipertension arterial refractaria que fueron
llevados a denervacién renal en un hospital de cuarto nivel en la ciudad de

Bogota, Colombia

8.2.2 Poblacion objeto
Pacientes mayores de 18 afos con diagnostico establecido de enfermedad
renal crénica estadio terminal e hipertension arterial refractaria, que sean
llevados a denervacion renal, en un hospital de cuarto nivel en la ciudad de
Bogota, Colombia durante el periodo comprendido entre los afos 2012 y
2022.

8.3Criterios de inclusién y exclusion

8.3.1 Criterios de inclusion:

e Pacientes hombres y mujeres mayores de 18 afnos.
e Pacientes con diagndstico de enfermedad renal crénica terminal
e Pacientes con diagndstico de hipertensidn arterial refractaria definida como

paciente con uso de tres 0 mas medicamentos antihipertensivos de diferentes

16



clases a dosis Optimas o maximas toleradas, incluyendo un diurético.

e Pacientes sometidos a procedimiento de denervacién renal uni o bilateral.

8.3.2 Criterios de exclusion:
e Pacientes con alteraciones anatdémicas o hemodinamicas de las arterias renales
e Pacientes con enfermedad valvular cardiaca

e Pacientes con antecedente de cateterizacidn venosa 6 meses previos a

procedimiento de denervacién renal

e Pacientes en estado de gestacion

8.4 Muestra

8.4.1 Muestreo:
Para la seleccion de muestra se utilizO un método no aleatorio o no probabilistico,
debido a que la muestra es muy restringida y se limita a una serie de casos; los
pacientes incluidos en el analisis son seleccionados directamente segun la definicion de

caso por los investigadores y no de forma aleatoria

8.4.2 Tamarno de la muestra:
Debido a que este estudio se trata de un estudio observacional descriptivo retrospectivo
de serie de casos, en donde no se debe demostrar un poder estadistico, no se requiere

calcular el tamano de la muestra.

17



8.5 Definicion y operacionalizacion de variables

8.5.1 Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable

Naturaleza
de la
variable

Definicion
operativa

Categorias
/
dimensién
es

Unidad
de
medida

Instrumento

Objetivo que

cubre

Edad Cuantitativa | Medicién de | N/A ARos Historia Objetivo
discreta de| tiempo para clinica general
razon determinar edad especificos

cronolégica  del
paciente en afos
desde el
nacimiento al
momento de la
revisiéon de historia
clinica

Sexo Cualitativa | Caracteristicas Masculino | N/A Historia Objetivo
nominal bioldgicas yly clinica general
dicotémica | fisiologicas del | femenino especificos

cuerpo  humano
que diferencian
hombre / mujer
segun sexo

Peso Cuantitativa [ Medida en | N/A Kilogram | Historia Objetivo
continua de | Kilogramos de la 0s clinica general
razon masa corporal especificos

Talla Cuantitativa | Medida en | N/A Centime | Historia Objetivo
continua de | centimetros de la tros clinica general
razon altura corporal especificos

indice  de | Cuantitativa [ Razén <18 kg/m2 | Kilogram | Historia Objetivo

masa continua de | matematica que os/ clinica general
corporal razon asocia la masa y 18-25 metro al especificos
la talla de un|kg/m2 cuadrad
individuo para | o530 o]
eval_u_ar estado kg/m2
nutricional
> 30

18




kg/m2

Enfermeda | Cualitativa | Antecedente de| Siyno N/A Historia Objetivo
d renal | nominal enfermedad renal clinica general y
cronica dicotdmica | cronica que es especificos
(antecedent confirmada por
e) historia clinica del
paciente
Clasificacio | Cualitativa | Escala de guias| Grado I: >| Medido | Historia Objetivo
n de | ordinal KDIGO que|o = a 90| en clinica general y
enfermeda clasifica la [ ml/min. ml/min x especificos
d renal enfermedad renal 1.73 m2
crénica cronica segln la | Grado L
tasa de| 60 a 89
depuracién renal | MI/min.
por CKD-EPI. Grado llla:
45 a 59
ml/min.
Grado Il
B:30a44
ml/min.
Grado IV:
15a 29
ml/min.
Grado V:
< 15
ml/min.
Hipertensio | Cualitativa | Valores de presion | Siy no N/A Historia Objetivo
n arterial | nominal arterial  sistélica clinica general y
(antecedent | dicotomica | mayores de 140 especificos
e) mmHg y de
presion arterial
diastdlica mayores
de 90 mmHg
Hipertensio | Cualitativa | Hipertension Siyno N/A Historia Objetivo
n arterial | nominal arterial que clinica general y
resistente dicotébmica | persisten con especificos
(antecedent valores de presion
e) arterial  sistdlica

mayores de 140
mmHg y de
presion arterial
diastélica mayores
de 90 mmHg

19




después de 3
farmacos
diferentes a dosis
optimas

Hipertensio | Cuantitativa | Medicidn de | N/A ARos Historia Objetivo
n arterial | discreta de | tiempo para clinica general
(afios  de | razdn determinar tiempo especificos
diagnéstico cronolégico que el
) paciente ha tenido

diagnostico de

hipertension  en

afios desde su

diagnostico al

momento de la

revisiéon de historia

clinica
Crisis Cualitativa | Elevacion aguda| Siy no N/A Historia Objetivo
hipertensiv | nominal de la presion clinica general
a dicotomica | arterial sistdlica especificos
(antecedent mayor de 180
e) mmHg y de

presion arterial

diastdlica mayor

de 120 mmHg con

0 sin compromiso

de érgano blanco
Diabetes Cualitativa | Valores de | Siyno N/A Historia Objetivo
mellitus nominal glucosa en sangre clinica general
(antecedent | dicotomica | > 126 mg/dl en especificos
e) ayunas, valores

de glucosa en

sangre > 200

mg/dl  aleatorio,

hemoglobina

glicosilada > 6.5%
Terapia de | Cualitativa | Terapias de | Siyno N/A Historia Objetivo
reemplazo | nominal purificacion clinica general
renal dicotomica | sanguinea especificos
(antecedent extracorpérea que
e) sustituye la

funcién renal de
forma parcial o
completa

20




Tipo de | Cualitativa | Tipo de terapia de | Dialisis N/A Historia Objetivo
terapia de | nominal reemplazo renal | peritoneal clinica general
reemplazo | dicotbmica | que utiliza el]| o especificos
renal paciente como hemodiali

técnica de | sis

purificacion

sanguinea
AfRos en | Cuantitativa | Medicion de | N/A ARos Historia Objetivo
terapia de | discreta de | tiempo para clinica general
reemplazo | razoén determinar edad especificos
renal cronoldgica de

tiempo del

paciente en

terapia de

reemplazo renal

en afos desde su

inicio al momento

de la revision de

historia clinica
Antihiperte | Cualitativa | Medicamento o | Siyno N/A Historia Objetivo
nsivo nominal sustancia utilizada clinica general
(farmaco) dicotébmica | para el manejo de especificos

la hipertension

arterial
Numero de | Cuantitativa | Cantidad de | N/A Numero | Historia Objetivo
antihiperten | discreta de | medicamentos S clinica general
Sivos razon antihipertensivos decimal especificos

diferentes que es

toma un mismo

paciente
Diurético Cualitativa | Medicamento Siyno N/A Historia Objetivo
(medicame | nominal antihipertensivo clinica general
nto) dicotomica | cuyo mecanismo especificos

de accion consiste

en estimular la

eliminacién

hidrosalino por

parte del rifidén
Inhibidor de | Cualitativa | Medicamento Siyno N/A Historia Objetivo
enzima nominal antihipertensivo clinica general
convertidor | dicotomica | cuyo mecanismo especificos
a de de accion
angiotensin consistente en
a inhibir la enzima
(medicame que convierte
nto) angiotensina | en

angiotensina Il y

21




limitar efectos
vasoconstrictores
de angiotensina Il

Antagonista | Cualitativa | Medicamento Siyno N/A Historia Objetivo
del receptor | nominal antihipertensivo clinica general
de dicotébmica | cuyo mecanismo especificos
angiotensin de accién es
a 2 bloquear la unién
(medicame de la angiotensina
nto) Il con su receptor

AT1 y limitar

efectos

vasoconstrictores

de angiotensina Il
Antagonista | Cualitativa | Medicamento Siyno N/A Historia Objetivo
del receptor | nominal antihipertensivo clinica general
de dicotébmica | cuyo mecanismo especificos
mineralocor de accion consiste
ticoides en la inhibicion del
(medicame receptor de
nto) aldosterona

limitando

reabsorcion de

sodio
Bloqueador | Cualitativa | Medicamento Siyno N/A Historia Objetivo
de canales | nominal antihipertensivo clinica general
de calcio | dicotdmica | cuyo mecanismo especificos
(medicame de acciébn es
nto) inhibir canales de

calcio

dependientes del

voltaje del

musculo liso vy

evitar contraccion.
Bloqueador | Cualitativa | Medicamento Siyno N/A Historia Objetivo
adrenérgico | nominal antihipertensivo clinica general
beta dicotomica | cuyo mecanismo especificos
(medicame de accion
nto) consistente en

bloquear

receptores

adrenérgicos y

generar

vasodilatacion
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Antagonista | Cualitativa | Medicamento Siyno N/A Historia Objetivo
S alfa | nominal antihipertensivo clinica general
adrenérgico | dicotdmica | cuyo mecanismo especificos
S de accién es
(medicame bloquear
nto) receptores

adrenérgicos alfa

1 y generando

vasodilatacion
Vasodilatad | Cualitativa | Medicamento Siyno N/A Historia Objetivo
or nominal antihipertensivo clinica general
(medicame | dicotdmica | cuyo mecanismo especificos
nto) de accion es un

efecto

vasodilatador

directo sobre el

musculo liso

arterial
Denervacié | Cualitativa | Procedimiento Siyno N/A Historia Objetivo
n renal nominal que implica la clinica general

dicotdmica | eliminacion de los especificos

nervios que

rodean las arterias

renales
Edad Cuantitativa | Medicién de | N/A AfRos Historia Objetivo
(paciente) discreta de | tiempo para clinica general
de razon determinar edad especificos
denervacio cronolégica  del
n renal paciente en afos

en el momento

que recibe

tratamiento  con

denervacion renal
Fecha de | Cuantitativa | Fecha cronoldgica | N/A Fecha Historia Objetivo
denervacié | discreta de| de tiempo exacta clinica general
n renal razon que determina especificos

momento en el

que el paciente

recibe tratamiento

con denervacion

renal
Tipo de | Cualitativa | Tipo de dispositivo | Radiofrec | N/A Historia Objetivo
denervacié | nominal endovascular uencia, clinica general
n renal politémica utilizado como | ultrasonid especificos

método de|o o

denervacién renal | neurotoxin

a
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inyectada

Sistema de | Cualitativa | Tipo de catéter | Symplicity [ N/A Historia Objetivo
denervacié | nominal utilizado para | , clinica general
n renal por | politbmica realizacion de | Symplicit especificos
radiofrecue denervacioén renal | y spyral
ncia por
radiofrecuencia
Hallazgos Cualitativa Hallazgos Monorren | N/A Historia Objetivo
en nominal morfolégicos en | o, rifidn en clinica general
imagenes politomica imagenes herradura, especificos
realizadas estenosis
previamente o | de arteria
durante la | renal,
realizacion de la | hipoplasia
denervacion renal | renal,
malrotacio
n renal,
displasia
fibromusc
ular.
Complicaci | Cualitativa | Complicaciones Hematom | N/A Historia Objetivo
ones nominal presentadas a, clinica general
politdmica durante o | pseudoan especificos
posterior a la| eurisma,
realizacion de la| ruptura
denervacién renal | vascular,
diseccion
arterial,
arritmia,
parada
cardiaca,
muerte
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8.6 Procesamiento de datos

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de serie de casos. En primer lugar,
realizo la identificacion de los pacientes con enfermedad renal cronica estadio 4 y 5
e hipertension renal refractaria que hayan sido llevados a denervacion renal
atendidos en la LaCardio, Bogota, Colombia. Se solicité autorizacion con el fin tener
acceso a la base de datos de los pacientes. Al finalizar la recoleccién de datos de
las historias clinicas se seleccionaron las historias de los pacientes que cumplian
con los criterios de elegibilidad. Inicialmente se realiz6 un breve relato de cada caso
y su desenlace. Posteriormente, se registré la descripcion de las caracteristicas
clinicas de los pacientes antes del procedimiento de denervacion renal y del
procedimiento incluyendo informacion acerca de dispositivo usado, hallazgos
intraoperatorios y complicaciones para asi dar respuesta a los objetivos especificos
planteados al inicio del estudio. La recoleccion de la informacién se llevo a cabo
mediante formato de recoleccion de informacion de fuente secundaria en la revision

de la historia clinica de los participantes.

8.7 Plan de analisis

La descripcion de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion se realizé
de acuerdo con las variables establecidas en el anexo. El analisis de la

teniendo en cuenta el tipo de estudio, se realizé mediante analisis univariado de
cada una de las variables dependiendo de su naturaleza y su forma de distribucion.

Las variables cualitativas se registraron con frecuencias absolutas y relativas, para
Adicionalmente se realizé un analisis de series temporales mediante la descripcion

del comportamiento de la presion arterial y cantidad de medicamentos necesarios
las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion.

para el control de la presion arterial a 24 meses en los 4 pacientes analizados, de igual
forma se grafico dicha informacion con los datos de frecuencias.

El control de las variables confusoras se realiz6 al inicio del estudio mediante los

criterios de inclusion y exclusion.
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8.8Alcances y limites de la investigacion

La presenta investigacion sera sometida en modalidad de poster, en el préximo
World Congress of Nephrology 2024, ISN, Argentina No WCNZ24-AB-97.
Adicionalmente se presentara como articulo de investigacion junto con una revision
sistematica de la literatura con el fin de exponer los resultados encontrados en la

serie de casos de la Fundacion Cardioinfantil.
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9. Aspectos éticos

El presente trabajo respetara los principios éticos promulgados en la declaracién de
Helsinki de la asamblea médica mundial y la normatividad local consignada en la
resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, que habla sobre normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud en Colombia,
en su articulo 11 clasifica la investigacion en humanos en tres categorias:
Investigacion sin riesgo, investigacion con riesgo minimo e investigacion con riesgo

mayor que el minimo.

Este estudio se considera sin riesgo, puesto que no se haran intervenciones directas
ni indirectas sobre los pacientes, sin requerimiento de consentimiento informado y
se realizara la revision de historias clinicas acorde a los criterios de inclusion, para
la recoleccion de las variables de interés para el estudio seran revisadas Unicamente
por los 2 investigadoras principales, teniendo en cuenta el derecho de Habeas Datas
(Ley 1266 de 2008) garantizando el anonimato de las historias clinicas, la reserva
de la informacion personal mediante la categorizacién numérica de cada paciente,
inclusive después de finalizado el estudio, sin abstraer ni revelar datos

confidenciales que puedan afectar la integridad del paciente.

La informacién de los pacientes sera entregada a los investigadores principales en
formato digital y seran almacenados en unico equipo portatil personal. Esta
informacion sera utilizada durante un periodo de 6 meses en donde se espera
finalizar la recoleccion de pacientes que cumplan los criterios de inclusién para

posteriormente ser eliminada permanentemente del equipo.

Como investigadores principales en posicion de garantes, rectificamos uso de datos
recolectados y resultados obtenidos unicamente con intencion de divulgacion de en

eventos académicos.
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9.1Equipo de investigacion

Maria Fernanda Estupifian Beltran, médico internista de la Universidad de la Sabana
y actualmente cursando una especialidad en Nefrologia adultos en la Universidad
del Rosario.

Santiago Moreno Tobdn, médico internista de la Universidad el Bosque y
actualmente cursando una especialidad en Nefrologia adultos en la Universidad del
Rosario.

El rol de estos médicos como investigadores principales es el desarrollo de este

protocolo, la recoleccion de datos y publicacidén de resultados.

9.2 Categoria de la investigacion

Segun la resolucion No 008430 de 1993 en esta investigacion se hara revision de
historias clinicas sin ninguna intervencion, por lo cual se considera: investigacion

sin riesgo.

9.3Poblacion sujeta de investigacion

Pacientes mayores de 18 anos con diagnostico establecido de enfermedad renal

cronica terminal e hipertension arterial refractaria, que sean llevados a

denervacionrenal, en un hospital de cuarto nivel en la ciudad de Bogota, Colombia
durante el periodo comprendido entre los afios 2012 y 2022.
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9.4 Uso de datos personales

Se garantizarn la confidencialidad de la informacion y el anonimato de las personas
participantes, con intencién de divulgacion de resultados de este trabajo de
investigacion en eventos académicos mas no se contempla la divulgacion de los

resultados a los

participantes. La informacién revisada y los datos recogidos se van a salvaguardar
bajo los lineamientos del comité de ética del centro donde se hara la recoleccion.

9.5 Riesgos y Beneficios

Al no realizarse ninguna intervencion en este estudio y solo contemplar la revision
de historias clinicas, no existen riesgos en la realizacién de este estudio. En cuanto
a beneficios, no hay un beneficio directo para el paciente incluido en este estudio,
ya que su participacion es indirecta a través de la revision de historias clinicas. El
beneficio del estudio se basa en adquisicion de conocimiento médico y divulgacion
de resultados para enriquecer la literatura médica sobre una paciente con bajo

registro en nuestro medio.
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10.Resultados

Se realzé un analisis retrospectivo de la base de datos de denervacion de arteria
renal de la Fundacion Cardioinfantil- LaCardio, durante los afios comprendidos entre
el de 2012 a 2022. Se seleccionaron pacientes con enfermedad renal cronica
estadio 5, en dialisis o predialisis (terminal) y se analiz6 la tendencia de la presion
arterial y el ingreso a urgencias o UCI por crisis hipertensiva antes y después del
procedimiento. Entre 2012 y 2014, el procedimiento de denervacion de arterial
renal se realiz6 mediante el dispositivo Symplicity® (Medtronic, Minneapolis, EE.
UU.). Uno de los pacientes en este rango de tiempo se encontraba en hemodialisis
(HD) y recibié dicho procedimiento. Del 2019 al 2022, 9 pacientes fueron
considerados para denervacion de arteria renal, cinco pacientes tenian
enfermedad renal crénica estadio 5: uno estaba en predialisis (en espera de
trasplante de rifion), dos en dialisis peritoneal (DP) y dos en HD. Dos pacientes en
dialisis (1 HD y 1 PD) tenian estenosis grave de la arteria renal bilateral y no se
sometieron al procedimiento. Losotros tres pacientes con enfermedad renal cronica
terminal recibieron RD con un dispositivo en espiral simple. En la tabla 1. Se
muestran las caracteristicas clinicasde los 4 pacientes. Se observé que todos los
pacientes fueron menores de 60 anos al momento de la realizacion de la
denervacion renal; el tiempo desde el diagnésticode hipertension arterial variable, y
el tiempo promedio de requerimiento de dialisis fue de 3,3 afos para aquellos que

se encontraban en terapia de sustitucion renal.

Respecto al numero de antihipertensivos, los 4 pacientes tenian mas de 6
medicamentos con lo cual cumplian con los criterios de hipertension arterial
refractaria. El promedio de presion arterial media (PAM) antes del procedimiento fue
de 125,5 mmHg y se analizdé un promedio de 4,75 hospitalizaciones anuales por
crisis hipertensivas antes de la denervaciéon de arteria renal. Los 4 pacientes
contaban con ecografia renal antes del procedimiento en donde 2 de ellos tenian
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rinones hipoplasicos. Ninguno de los pacientes tuvo complicaciones postoperatorias

inmediatas al procedimiento.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes — pre-RAD

crisis hipertensivas

Hallazgos en ecografia

Caso1 Caso2 Caso3 Caso4 Media (DE) IC 95%
Género F F M F N/A N/A
Ano de RAD 2012 2019 2021 2022 N/A N/A
Edad 21 23 52 58 38,5(19,22) | 22,18-54,81
Afos desde el
diagnéstico de 8 3 18 3 8(7,07) 2,0-14
hipertension arterial
Diabetes Tipo 1 no no Tipo 2 N/A N/A
Afios en dialisis 17 39 i g 26 27(110) | 171-375

dialisis

f> medcamenios 6 6 6 7 6.25(05) | 582-667
antihipertensivos
IMC (Kg/m2) 17,5 19,71 20,91 22,96 20,2 (2,28) 18,33-22,2
s 112 130 124 135 1252(9,9) | 116,8-1336
(mmHg)
Ingresos anuales por 5 6 3 5 5 (1,25) 3.9-6.06

PROCEDIMIENTO

eslie Hipoplasia None None Hipoplasia N/A N/A
: ;o Symplicity Symplicity g
Equipo de RAD Symplicity Spyral Spyral Symplicity Spyral N/A N/A
unilateral RAD: unilateral RAD:
Halla.lzgos en . Dmrpetro normal normal . Dlamevo N/A N/A
arteriografia insuficiente de insuficiente de
arteria renal arteria renal
Complicaciones Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno N/A N/A

*Promedio de tension arterial media previo a la realizacion de denervaciéon de arteria renal

31




CASO 1

Mujer de 21 afos, con antecedente de hipertension arterial desde los 15 afios de edad,
enfermedad renal cronica estadio 5 en hemodialisis, secundario a nefropatia Iupica con
inicio de dialisis en 2011, con adecuada adherencia a la misma. Adicionalmente
antecedente de miocardiopatia infiltrativa diagnosticada por RNM cardiaca, glomerulopatia
membranoproliferativa diagnosticada por biopsia en la adolescencia, lupus eritematoso
sistémico (LES) asociado a sindrome antifosfolipidos. Anurica desde el inicio de la dialisis.
Requiri6 multiples hospitalizaciones por crisis hipertensiva, manejada con minoxidil 10 mg
cada 12 horas, prazosina 3 mg cada 8 horas, nifedipina 60 mg cada 12 horas, clonidina 300
mcg cada 8 horas. En sesiones de hemodialisis TAS de inicio en promedio de 195 mm Hg,
al final de dialisis 170 mmHg; IMC 16.5, sin signos de congestion al examen fisico, marcado

hirsutismo facial, pigmentacién oscura de la piel y xerostomia.

Fue llevada a denervacion de arterias renales en 2012 con electrodo monopolar Symplicity.
El procedimiento se realizé de forma unilateral por imposibilidad técnica en la arteria renal
izquierda por diametro muy pequefio. Posterior al procedimiento presentd mejoria de cifras
tensionales en dialisis con promedio de TAS en 138 desde el ingreso a sesién. Por eventos

de hipotensién en casa se disminuyé dosis de minoxidil.

Se obtuvo al ano de seguimiento reduccion de 6 medicamentos a 3. Desde el 2012 hasta
el 2020 solo tuvo un evento de hospitalizacion por crisis hipertensiva asociado a interrupcion

de dialisis con hipervolemia secundaria.

CASO 2

Mujer de 23 afos, sin antecedentes, quien consultd a los 19 afos por cefalea y astenia,
con hallazgo de cifras tensionales altas (TA 162/109 mmHg), asociadas a aumento de
creatinina, proteinuria y edema, por lo que se realizd biopsia renal con diagnéstico de
nefropatia por C3, con rapida progresion a enfermedad renal cronica estadio 5 y necesidad

de inicio de dialisis peritoneal a los 20 afios de edad.

Tuvo adecuada adherencia a DP, con diuresis residual 1000 mL hasta el afio segundo afios
después del inicio de la dialisis peritoneal. Su esquema antihipertensivo era de 5
medicamentos: minoxidil 10 mg cada 12 horas, prazosina 4 mg cada 8 horas, nifedipino 60

mg cada 8 horas, eplerenona 25 mg cada dia, irbesartan 150 mg cada 12 horas, clonidina
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300 mcg cada 6 horas, metoprolol 50 mg cada 8 horas y furosemida 40 mg cada 8 horas,
pese a lo cual, todas las cifras tensionales en casa y en consulta estaban fuera de metas.
El promedio de TAS era de 172 mm Hg y tuvo un promedio de 6 hospitalizaciones por crisis
hipertensiva cada afio desde su inicio de dialisis. Al examen fisico con IMC 19.6, con
hirsutismo facial y corporal que le producia sintomas depresivos por el deterioro de su
autoimagen, adicionalmente presentaba edema maleolar a pesar de adecuada diuresis y

ultrafiltracion.

Como estigmas de hipertension arterial mal controlada se encontré desde los 20 afios
hipertrofia ventricular izquierda y 2 afios después se asocié a deterioro de fraccion de
eyeccion y dilatacion severa de la auricula izquierda, motivo por el cual fue aceptada en
proceso de estudio pre-trasplante renal por hipertension arterial no controlada con estigmas

cardiovasculares progresivos.

Fue llevada a denervacion de arterias renales en el afio 2019, a los 23 afos, con
Symplicity Spyral, tras lo obtuvo control de cifras tensionales y reduccion de medicacién a
nifedipino e irbesartan. El promedio de TAS era de 140 mm Hg. Posterior al procedimiento,
fue aprobada por junta de trasplante y anestesiologia y recibio injerto renal de donante vivo,
logrando suspension de tratamiento antihipertensivo. El ecocardiograma de control tras el
primer afio post trasplante, mostré normalizacion de la FEVI, a pesar de la persistencia de
la hipertrofia ventricular izquierda. No tuvo necesidad de nuevas hospitalizaciones por crisis
hipertensivas desde la denervacion y la funcion de su injerto renal es adecuada, no ha

tenido complicaciones.

CASO 3

Hombre de 50 afos, con antecedente de hipertensién arterial sistémica desde hace 18
afios, accidente cerebrovascular agudo en 2018, con secuela de hemiparesia izquierda.
Desde los 42 afios con enfermedad renal crénica en predialisis, no realizaron biopsia dada
la cronicidad renal que presentaba al momento del diagnéstico. Durante estudio de
hipertensién arterial renovascular se descartaron causas endocrinolégicas y secundarias,
se realizé estudio para Fabry el cual negativo y Doppler renal del 2016 que reportaba
pérdida del pico sistdlico y disminucién de la aceleracion, sugiriendo estenosis de la arteria

renal derecha. Dentro de su esquema antihipertensivo se encontraba tomando carvedilol
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25 mg cada 12 horas, prazosina 2 mg cada 8 horas, clonidina 150 mcg cada 8 horas,
amlodipino 10 mg dia furosemida 40 mg dia y minoxidil 10 mg cada 12 horas, sin lograr
control de cifras de tension arterial y presentando como sintoma cefalea persistente. Al
examen fisico con TAS promedio de 184, TAD de 61y con TAM de 124, y un IMC de 20,91.

En los estudios complementarios se solicitd ecocardiograma TT que documento hipertrofia
concéntrica moderada del ventriculo izquierdo y funcién sistolica preservada FEVI 55%. En
febrero de 2020 ingresa a estudios pretrasplante en donde por hallazgos en Doppler se
solicitd valoracién por hemodinamia para evaluar posibilidad de intervencion. En agosto de
2021 se realiz6 arteriografia renal para evaluar posibilidad de implante de stent renal, sin
embargo, durante procedimiento no se evidencié estenosis de arterias renales, y solo se
documentaron signos de nefropatia hipertensiva por ausencia de llenado capilar y cortical
adecuado. Dado lo anterior y teniendo en cuenta el mal control de cifras de tension arterial
en paciente sintomatico, con eventos cardiovasculares reportados y alto riesgo de requerir
terapia de sustitucion renal, se considerd candidato a denervacion de arteria renal. En
septiembre de 2021 se realizé denervacion renal de arteria renal derecha, con catéter de
denervacion renal Tetra-polar y se realizan ablaciones multiples en un total de 38,
posteriormente se canula selectivamente arteria renal izquierda y se realizan ablaciones
multiples en un total de 39, sin evidencia de complicaciones post ablacion. Actualmente
paciente con mejor control de cifras de tension arterial TAS promedio de 135, TAD de 75,

activo en lista de trasplante renal.

CASO 4

Mujer de 58 afios de edad, con enfermedad renal cronica 5 en hemodialisis desde los 55
afios de edad, secundaria a nefropatia por diabetes tipo 2, cardiopatia dilatada isquémica,
Hipertension arterial de dificil control, Hipotiroidismo, Derrame pericardico sin compromiso
hemodinamico, con sesiones de hemodialisis 3 veces por semana, 4 horas, con estabilidad
clinica hasta el afio 3 desde el inicio de hemodialisis cuando inicia con cifras tensionales
mal controladas en casa, en consulta y en sesiones de hemodidlisis, con cefalea, angina
hipertensiva y necesidad de ingreso a urgencias por crisis hipertensivas. 3 eventos en 6
meses. Requirié incremento de numero de medicamentos, con efectos secundarios dados

por derrame pericardico, hirsutismo, ortostatismo, edema maleolar. Recibia: prazosina 3 mg
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cada 6 horas, amlodipino 10 mg cada 12 h, bisoprolol 10 mg/d, clonidina 300 mcg cada 8h,

minoxidil 10 mg cada 12h. Se encontraba Anurica desde el inicio de la dialisis.

Por el incremento en cifras tensionales de novo, se realizaron imagenes de abdomen y no
se encontrd alteracion vascular o en adrenales, su funcion tiroidea era normal, Se realizo
ecocardiograma que mostré hipertrofia ventricular izquierda y coronariografia con
enfermedad coronaria minima. Fue rechazada del proceso pre-trasplante renal por deterioro
de FEVI (20% y PSAP 107mm/Hg). Se hizo bioimpedancia que mostraba euvolemia.
Adecuadaadherencia a didlisis, dieta y medicacion sin problemas de ganancia intradialitica

alta.

Por hipertension arterial no controlada, fue llevada a denervacion simpatica de una sola
arteria (imposibilidad de hacerlo bilateral por anatomia), con mejoria inicial de cifras
tensionales que se mantuvo durante un mes en sala de dialisis, pero, nuevamente
aumentaron cifras tensionales a pesar de mantener la medicacion en dosis altas. Se solicitd
nueva denervacion por respuesta inicial favorable, pero, no se realizé6 por temas de

autorizacion de aseguradora. La paciente presento evento coronario agudo y fallecio.

Seguimiento de la presion arterial posterior al procedimiento de RAD

o0 Presion arterial media (mmHg) durante el seguimiento

120

MAP pre MAP 24h MAP month 1 MAP month 3 MAP month 6 MAP month 12 MAP month 24

1

mmHg
S (=2} [~ o
o o o o

N
o

mPatient 1 mPatient2 mPatient3 Patient 4

Grafica 1. Comportamiento de la presion arterial media previo a la realizacion de la RAD y
durante el seguimiento a 24 meses
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En la grafica 1, vemos representado el control de la presién arterial media (MAP) en
el tiempo. No todos los pacientes tuvieron el mismo tiempo de seguimiento, sin
embargo, el seguimiento a los 4 pacientes se dio de forma periddica hasta el primer
mes, en donde encontramos que el promedio de MAP previo al procedimiento fue

de 122.5 mmHg (1C95% 114,3-130,6) y al primer mes de 97.5 mmHg (IC95% 76,2-
118,7), lo que implica una reduccion del 20.5%. En el seguimiento de los pacientes
1y 2, el cual se llevé a cabo hasta el mes 24, se promedia una MAP previa al
procedimiento de 120 mmHg (1C95% 106,1-133,8) y una MAP a 24 meses de 90
mmHg (1C95% 89-95,9), equivalente a una reduccion porcentual del 15% a 24

meses.

Se encontré reduccion de la PA, medida durante la hemodialisis y en la consulta de
nefrologia. No hubo hospitalizaciones después de RAD en todos los pacientes. En
2 pacientes la RAD se realiz6é unilateralmente (diametro insuficiente). En uno de
ellos se percibio reduccidén de la PA sélo durante el primer mes, volviendo a ser
hipertenso en HD, el paciente presentdé muerte subita, 3 meses después de la RAD
al parecer en relacion con un evento coronario. Un paciente recibi6 un trasplante de

rindn, autorizado en funcién del control de la PA después de la RAD.

Numero de medicamentos antihipertensivos

Patient 1

Patient 2 H Pre

1 month
| 12 months

Patient 3
24 months

Patient 4

Grafica 2. Cantidad de medicamentos requeridos para control de la presion arterial antes
de RAD y durante seguimiento a 24 meses.
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En la grafica 2 vemos representado el seguimiento de la cantidad de
antihipertensivos necesarios para el control de la presion arterial. Teniendo en
cuenta la misma muestra, no todos los pacientes tuvieron el mismo tiempo de
seguimiento. Por lo en que el seguimiento del total de la muestra se encontré un
uso promedio de 6.25 medicamentos previo al procedimiento (IC95% 5,8 - 6,6) y un
promedio de 3.25 medicamentos al primer mes posterior al procedimiento (IC95%
2,8 - 3,6), encontrandose una reduccion del 48% en la necesidad de uso de
antihipertensivos. En el seguimiento a 24 meses de los pacientes 1y 2 se encontro
un promedio de 6 medicamentos por paciente previos al procedimiento (no
desviacion de la media por valores idénticos) y a los 24 meses un promedio de 1.5
medicamentos (IC95% 0,8- 2,19), equivalente a 75% en reduccion de consumo de
antihipertensivos a 24 meses.

Respecto a la disminucion en la cantidad de medicamentos se evidencia que desde
el primer mes posterior a la realizacién de la RAD de 30 a 50% y a 24 meses uno
de ellos logr6 mantener TAM en metas con el requerimiento de un solo
medicamento antihipertensivo, el paciente del caso numero 4 no se obtiene
seguimiento posterior del mes 3 dado que fallece a los 3 meses de la RAD como se

menciono previamente.
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11.Discusion

La denervacidén renal, es una técnica relativamente novedosa en el tratamiento de
la hipertension arterial resistente, se ha destacado como un enfoque prometedor
para controlar la presién arterial en pacientes que no responden adecuadamente a
los tratamientos farmacoldgicos convencionales. Esta técnica se basa en la
interrupcién de la sefal nerviosa que viaja desde los rifiones hasta el cerebro a
través del sistema nervioso simpatico, contribuyendo asi a la regulacion de la
presion arterial. La intervencidon se lleva a cabo mediante dispositivos
endovasculares que se introducen en los vasos sanguineos hacia los rifiones,
donde se realiza la denervacién de las arterias renales, reduciendo asi la actividad
nerviosa simpatica y, por ende, la presion arterial (5).

En los Estados Unidos, se han desarrollado varias técnicas para llevar a cabo la
denervacion renal, todas las cuales comparten el objetivo comun de interrumpir la
actividad nerviosa simpatica. Estas técnicas incluyen la ablacion por
radiofrecuencia, el uso de ultrasonido para alterar la temperatura y la aplicacion de
neurotoxinas. La ablacion por radiofrecuencia implica el uso de electrodos que
generan calor para daiar los nervios simpaticos renales, mientras que el ultrasonido
se utiliza para modificar la temperatura y la neurotoxina se inyecta directamente en
la pared de la arteria renal para bloquear la actividad nerviosa (6).

Los resultados de los primeros estudios clinicos sobre denervacion renal fueron
alentadores, mostrando reducciones significativas en la presion arterial sistolica, en
algunos casos de hasta 25-30 mmHg (8). Sin embargo, estudios mas recientes,
como el SIMPLICITY HTN3, han arrojado resultados mas moderados, con una

reduccion promedio de alrededor de 14 mmHg en la presién arterial sistélica para

los pacientes sometidos a denervacion renal, en comparacion con los controles (9).
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A pesar de estas variaciones en los resultados, estudios adicionales, como el
realizado por Kario et al., han demostrado que la denervacion renal puede ser
efectiva, especialmente en pacientes con hipertensién resistente a multiples
medicamentos (10).

En el contexto de la enfermedad renal cronica, donde la hipertension arterial es una
comorbilidad frecuente y la activacidn persistente del sistema nervioso simpatico
puede contribuir a su progresion, la denervacion renal podria representar una opcion
terapéutica valiosa. Sin embargo, es importante tener en cuenta que los estudios
pivotales de denervacion renal han excluido a pacientes con una tasa de filtracion
glomerular inferior a 45 ml/min/1.73 m2 debido al riesgo asociado con los contrastes
yodados, lo que limita nuestra comprension de su efectividad en esta poblacion (15).
A pesar de estas limitaciones, estudios como el realizado por Ott et al. han
investigado la seguridad y eficacia de la denervacion renal en pacientes con
enfermedad renal crénica y han encontrado mejoras significativas en la funcion renal

y la presion arterial (16).

En conclusién, la denervacién renal emerge como una opcion terapéutica
prometedora para el tratamiento de Ila hipertension arterial resistente,
particularmente en pacientes que no responden adecuadamente a los tratamientos
farmacolégicos convencionales. Aunque se necesitan mas estudios para
comprender completamente su efectividad y seguridad, los resultados hasta ahora
son prometedores, especialmente en pacientes con enfermedad renal crénica

quienes podrian disminuir notablemente su polifarmacia.
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12.Conclusiones

En pacientes con enfermedad renal cronica estadio 5, la denervacion de arterias
renales puede ser util para mejorar el control de la presion arterial, reducir la
medicacion y consecuentemente sus efectos adversos, evitando la necesidad de
hospitalizacion. Hay escasez de experiencias de denervacion de arterias renales en
pacientes en dialisis por o que se necesitan mas estudios en el futuro para medir
los resultados a largo plazo, con cohortes mas grandes de pacientes en donde se
permita evaluar el efecto de la reduccion de la presion arterial con la progresion de
la enfermedad renal y desenlaces clinicos.
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13. Administracion del proyecto

13.1  Presupuesto

Presupuesto global de fuentes de financiacién (en miles de pesos

colombianos)

Rubro Fuente de financiacion Total
(contrapartida)
Personal 0 0
Equipos 5.000 5.000
Salidas de campo 768 768
TOTAL 5.768 5.768
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13.2  Cronograma

Actividades

Disefio del y
propuesta de
investigacion

Revisién, correcciéon
y presentacion final
del protocolo

Presentacién del
proyecto al comité
metodologico y
tematico del hospital
de recoleccion de
datos

Solicitar autorizacion

al comité de ética e

inicio de recoleccion
de datos

Desarrollo de
resultados y analisis

Presentacion de
propuesta final de
investigacion
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