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La DNR es un tratamiento 
adyuvante indicado para el 
manejo de la HTA resistente no 
controlada

Consiste en la ablación de los 
nervios simpáticos renales, 
consiguiendo:

Aferentes: disminuir el tono 
vascular e incrementar 
natriuresis 

Eferentes: disminuir actividad 
del eje RAA; disminuir retención 
de sodio

Denervación del sistema nervioso 
simpático renal



2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and 
hypertension

La DNR ahora recomendada por las 
GPC



Utiliza un sistema basado 
en catéter balón

Ablaciona térmicamente 
los nervios aferentes y 
eferentes del sistema 
simpático renal mediante 
la emisión circunferencial 
(360º) de ultrasonidos

Denervación renal por ultrasonidos
(sistema ParadiseTM)



Componentes del sistema 
ParadiseTM
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Características del catéter 
ParadiseTM

Multi-lumen 

6Fr over the wire

Transductor cerámico 
piezoeléctrico cilíndrico 
dentro de un balón inflable



Diseño del catéter ParadiseTM



Características del generador 
ParadiseTM

• Controla el suministro de energía y 
de líquidos

• Contiene los controles electrónicos 
mediante una pantalla táctil

• Detecta y emite automáticamente 
la dosis de energía según el tamaño 
del balón

• Suministra la energía eléctrica que 
convierte en energía ultrasónica en 
el transductor piezoeléctrico



Cartucho del sistema ParadiseTM

Controla el flujo de 
líquido dentro y fuera 
del catéter

Monitorea la presión del 
balón del catéter para 
mantener una presión 
precisa del balón en 
cada fase de uso



Denervación 360º con el sistema 
ParadiseTM



Paradise incorpora un sistema 
HydroCoolingTM para proteger la pared 

del vaso

The HydroCooling™ system circulates sterile water in the 
catheter balloon to help protect the arterial wall during renal 

denervation



Intervención relativamente sencilla 
y corta

7 segundos por terapia

2-3 terapias por arteria 
renal principal

1 terapia en ramas 
accesorias



Selección del balón tras angiografía 
/ TC
• Realizar angiografías renales selectivas bilaterales 
(incluidos los vasos accesorios)

• Determinar longitud y diámetro de cada arteria renal 
en las ubicaciones distal, media y proximal



Angiografía selectiva
Selección del tamaño del 

balón

Comprobación de aposición 
del balón en posición 1

Comprobación de aposición 
del balón en posición 2

1 2 3



Evidencia clínica: estudios 
RADIANCE

 3. Azizi et al. Lancet 2021; 
26: 2476-2486

3 ensayos clínicos de diseño ciego, aleatorizado, con brazo control tipo 
sham

2. Azizi et al. JAMA. 2023; 
329(8): 651-661 

1. Azizi et al. Lancet. 2018; 
391(10137): 2335-2345 



Mild to moderate hypertension Resistant 
hypertension
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Ultrasound RDN met its primary efficacy 
endpoint 
at 2 months in 3/3 US and EU RCT



Pooled Analysis of RADIANCE Trials: Lower 
Ambulatory BP throughout 24-hr Period

JAMA Cardiol. 2023 May 1;8(5):464-473.

SHAMULTRASOUN
D



RADIANCE pooled major adverse event rates

JAMA Cardiol. 2023 May 1;8(5):464-473.



Experiencia local con 
DNR por ultrasonido

Hospital Clínico San Carlos



Eda
d Sexo HT

A DM DL Fumado
r Obesidad

Cardiopatí
a 
isquémica

Arritmi
as

Insuf 
Renal

Paciente 
1

75 V Sí No Sí No Sí No FA No

Paciente 
2

55 M Sí Sí Sí No Sí No No Sí

Paciente 
3

77 M Sí No Sí No Sí No No No

Paciente 
4

64 V Sí Sí Sí No Sí No FA Sí

Paciente 
5

60 M Sí No Sí No Sí No No No

Paciente 
6

79 V Sí Sí Sí No No Sí FA No

Características de la población 



TA pre 
DNR

Ø renal 
derech
a 

Ø renal 
izquierd
a 

No. balones 
renal 
derecha

No. balones 
renal 
izquierda

No. terapias 
renal 
derecha

No. terapias 
renal 
izquierda

Paciente 
1

115/65 7 mm 7 mm 2 1 2 2

Paciente 
2

220/10
0

6 mm 6 mm 1 1 3 2

Paciente 
3

200/90 5 mm 5 mm 1 1 2 1

Paciente 
4

180/10
0

8 mm 8 mm 1 1 2 2

Paciente 
5

140/90 6 mm 6 mm 1 1 3 1

Paciente 
6

220/80 6 mm 7 mm 1 1 3 3

Características del procedimiento



Acceso French Hemostasia Contraste
Tiempo 
de 
escopia

Tiempo 
total

Éxito de 
la DNR Complicaciones

Paciente 
1

FD 7 Proglide 148 ml      15 
min

90 min Sí No

Paciente 
2

FD 7 Angioseal 129 ml 12 min 60 min Sí No

Paciente 
3

FD 7 Proglide 88 ml 12 min 90 min Sí No

Paciente 
4

FD 7 Compresió
n

122 ml 12 min 60 min Sí No

Paciente 
5

FD 7 Proglide 129 ml 10 min 90 min Sí No

Paciente 
6

FD 7 Proglide 150 ml 10 min 50 min Sí No

Características del procedimiento



Conclusiones

• La DNR por ultrasonido (ParadiseTM) ha demostrado 
ser eficaz y segura para el tratamiento adyuvante de la 
HTA resistente

• La DNR por ultrasonido (ParadiseTM) está recomendada 
por las GPC para el tratamiento de:

• HTA resistente no controlada con ≥3 fármacos anti-HTA (IIB 
b)

• HTA no controlada con <3 fármacos anti-HTA en pacientes 
con riesgo CV elevado (IIB a).


