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Resumen

Objetivos: La hipotension ortostatica es un sintoma disautonémico incapacitante en
parkinsonismos. E1 50% experimentan hipertensidon supina, complicando el tratamiento y
exacerbando los sintomas ortostaticos. Esta hipertensidon paradéjica resulta del tono simpatico
residual magnificado por la liberacion aumentada de norepinefrina, hipersensibilidad adrenérgica y
pérdida de regulacion barorrefleja. La denervacion renal percutdnea (DRP) bilateral se propone
como tratamiento innovador.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 8 pacientes, 5 con atrofia multisistema y 3 con
enfermedad de Parkinson idiopatico, tratados con DRP en el hospital terciario de Madrid
(2019-2024). Se evaluo la presion arterial mediante monitoreo ambulatorio de presion arterial
(MAPA) a los 6 meses y al afno (20 registros validos). Se preguntd por mejoria en calidad de vida y
sintomas de hipotension.

Resultados: Todos los pacientes informaron la resolucion de los sintomas de hipotension ortostatica
tras la DRP. El estudio descriptivo mostré disminuciéon de la mediana de la presidn arterial sistolica
a los 6 meses y al ano (140,00 mmHg a 136,00 mmHg y 127,00 mmHg respectivamente). La presion
arterial diastélica disminuyé de 78,00 mmHg a 75,00 mmHg y 67,50 mmHg en los mismos periodos.
No hubo complicaciones.

Conclusion: La DRP es un tratamiento prometedor para la hipertension arterial supina y la
hipotension ortostatica disautondmica en parkinsonismos. Esta revisién sugiere un gran impacto en
la calidad de vida y una reduccién mantenida de la presion arterial. Se requieren estudios
adicionales para confirmar estos resultados y la durabilidad del efecto terapéutico. A raiz del estudio
piloto comenzara un estudio prospectivo incluyendo andlisis de baches hipotensivos y evaluacion con
escalas.
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