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Multiple European Society guidelines recommend RDN as a safe and effective treatment 
1. Mancia G. et al. Journal of Hypertension 2023, 41(12):1874-2071 DOI:10.1097/HJH.0000000000003480
2. McEvoy et al. European Heart Journal  ehae178. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae178
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RDN ed insufficienza renale 

I principali studi randomizzati ad oggi pubblicati in ambito denervazione renale hanno escluso i pazienti con 
eGFR < 45 ml/min. E’ del tutto normale che le nuove linee guida siano state formulate sulla base di questo cut 
off;

I pazienti nefropatici fanno parte, ormai da tempo, della normale pratica clinica. Nel registro GSR il 25% dei 
pazienti ha eGFR < 60 ml/min

Sono ormai diversi gli studi indipendenti, condotti a livello internazionale, che dimostrano efficacia e sicurezza 
della denervazione renale nei pazienti nefropatici anche agli stadi più gravi.
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Long-terms effects of RDN on Hypertensive patients with mild to moderate CKD   

6

• Prospective, single-arm, single-centre study 
• 24-month follow-up
• Included 30 adults with SBP ≥160 mmHg (or ≥150 mmHg if diabetic) despite 

treatment with three drugs including a diuretic;
• GFR between 15 and 60 with or without UACR; GFR between 60 and 90 with 

albuminuria
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SIN Position Paper

 La denervazione renale è una procedura sicura ed efficace per il trattamento dell'ipertensione 
incontrollata o resistente. Può essere eseguita in:

Ridurre l'attività del sistema nervoso simpatico nei pazienti CKD è un effort clinico mandatorio” 

CKD Patients 
(eGFR < 40 ml/min)

Patients on dialysis

Kidney transplant 
patients
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A.L. uomo di 51 anni (2022)
✓Ricovero per picco ipertensivo in medicina 

✓Screening per Ipertensione secondaria negativo 

✓Ottimizzata la terapia farmacologica. 

✓Ecocardio: FE 60%, ipertrofia eccentrica. 

✓Pregressa nefrite, deterioramento funzione renale  
inizia emodialisi. 

✓Terapia : ASA, Doxazosina 4mg; Furosemide 50mg; 
Telmisartan 80mg; Amlodipina 10 mg; Atenololo 100mg

Caso clinico 1
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✓Rivalutazione ambulatoriale: 

- valori pressori non controllati 

- difficoltà nella gestione della terapia con la dialisi  

✓Rivalutazione collegiale per modifica terapeutica/ottimizzazione 
protocollo dialitico/valutazione aderenza 

✓Ulteriore incremento del dosaggio di Furosemide e Doxazosina 

Caso clinico 1
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125 mmHg
135 mmHg

85 mmHg
70 mmHg

✓Persiste scarso controllo alla valutazione della PA nelle 24h 

✓Rivalutazione  proposta RDN dopo consulto con il nefrologo, 
accettata dal paziente 

Ricovero in cardiologia per la procedura

Caso clinico 1
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Symplicity Spyral™ multi-electrode 
RDN catheter

• Multi-electrode catheter with quadrantic  vessel contact for 
simultaneous ablation in  up to 4 electrodes 

• 60-second simultaneous RF energy delivery 

• Vessel diameter range: 3 – 8 mm 

• Flexible catheter allows branch treatment 

• 6F guiding catheter
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Procedure flow

Renal anatomy 
assessment

Administer 
conscious sedation

Plan treatments 
areas

Insert guidewire,
advance & deploy 

Spyral catheter

Start treatment in 
the distal branches 

and move proximally 
to the main

Switch to next renal 
artery
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14 
ablazioni a 

sinistra

Caso clinico 1
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Valutazione funzionale di una stenosi 

0.9

0.9

Pd/Pa = 0.94

Caso clinico 1
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11 ablazioni 
a destra

Chiusura accesso 
femorale con 

Femoseal

Caso clinico 1
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✓Assenza di complicanze 

✓Dimissione dopo 48 ore dalla procedura 

✓Esami ematici nella norma (tranne creatinina 3.9) 

✓Terapia : ASA, Doxazosina 8mg; Furosemide 75mg; 
Telmisartan 80mg; Amlodipina 10 mg; Atenololo 100mg 

✓Prosegue programma dialitico ed inserimento in lista 
trapianto 

✓Programma di follow-up (3-6-12-24-36 mesi)

Caso clinico 1
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FOLLOW-UP 

✓Progressivo miglioramento dei valori pressori dai 3 mesi 
in avanti. Rivalutazione della terapia. 

✓Ultimo controllo nel 2025 (3 anni dalla procedura):  

✓ Sospensione di Amlodipina e Cardura 

✓ PA media diurna 126/76mmHg, PA media notturna 
121/75mmHg. 

✓ Ecocardiogramma invariato (lieve miglioramento dei volumi 
VS) 

✓ In attesa di trapianto renale

Caso clinico 1
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M.F. uomo di 42 anni (2026)

✓Ricovero per ennesimo picco ipertensivo associato a 
parestesie degli arti. PA 245/140 mmHg 

✓TC cranio negativa 

✓Ecocardio: FE 55%, ipertrofia concentrica. 

✓Pregressa tiroidite. Fumatore. Non utilizzo di sostanze di 
abuso. BMI 30. 

✓ In passato terapia con perindopril+amlodipina, sospesa 
6 anni fa.

Caso clinico 2
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✓ In PS somministrati Clonidina e Labetalolo, dopo i 
prelievi ematici ed esame urine inizia infusione di 
Urapidil.  

✓Progressivo incremento della terapia ipotensiva. 

✓Monitoraggio dei valori pressori, non ancora controllati 
nonostante la terapia in progressivo incremento  

✓Lievi alterazioni all’ECG di controllo (TpHS neg) 

✓Programmato screening per ipertensione secondaria

Caso clinico 2
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Principali classi di farmaci antipertensivi e il loro 
effetto su aldosterone, renina e ARR

Cause secondarie di ipertensione: diagnosi iperaldosteronismo
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Caso clinico 2

✓Esami ematici: emocromo, elettroliti, funzione renale, TSH, PTH, 

calciemia, ACTH, cortisolo  nella norma 

✓Metanefrine e Normetanefrine plasmatiche/urinarie 24 ore 
negative 

✓Esame urine incluso rapporto rapporto albuminuria/creatininuria 
nella norma 

✓K nella norma, Aldosterone (PAC) 15.1 ng/ml; Renina (DRC) 3.7* 
µUI/ml. ARR 4.08 (vn < 3.7) 
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Caso clinico 2
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AngioTC addome:  

nulla di rilevante,  

assenza di adenomi surrenalici  

(minima ipertrofia del braccio mediale del surrene sinistro)
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AngioTC addome: 
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Caso clinico 2

1. Candesartan 16 mg 

2. Amlodipina 5 mg 

3. Furosemide 25 mg 

4. Canrenone 50 mg 

5. Nebivololo 5 mg 

6. Doxazosina 2 mg 

7. Clonidina 5 mg TC 

Terapia ipotensiva in corso:
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Caso clinico 2

✓ARR suggestivo ma non diagnostico (possibile influenza farmacologica). 

✓Attualmente con 7 farmaci ipotensivi (incluso MRA) e valori di PA non ancora ottimali 

✓Washout farmacologico (4-6 settimane) per test di conferma (saline infusion o captopril 
challenge) poco fattibile e sicuro. 

✓Sampling venoso surrenalico complesso e non percorribile. 

✓ Imaging negativo per target chirurgico.
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Utilizzare la RDN non come «ultima 
spiaggia» ma come strumento per 
rendere gestibile il fenotipo ipertensivo 
e permettere una caratterizzazione 
successiva più pulita
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Coronarografia e studio microcircolo coronarico

Assenza di stenosi né alterazioni del microcircolo (CFR 2.1, IMR 11; FFR 0.94)
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Rene sinistro (39 ablazioni)
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Rene sinistro (39 ablazioni)



Gestione dell’ipertensione non controllata: il ruolo della RDN nella stratregia terapeutica
Esperienze cliniche Petrolini Alessandro

Rene sinistro (arteria accessoria polare, 19 ablazioni)
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Rene destro (36 ablazioni)
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Rene destro (36 ablazioni)  -  94 ablazioni complessive - 

Chiusura accesso femorale con Femoseal
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✓Assenza di complicanze 

✓Dimissione dopo 48 ore dalla procedura 

✓Esami ematici nella norma (inclusa creatinina 0.89) 

✓Terapia : ASA (1 mese), Candesartan 16 mg, Amlodipina 
5 mg, Furosemide 25 mg, Canrenone 50 mg, Nebivololo 
5 mg, Doxazosina 2 mg, Clonidina 5 mg TC 

✓  Rivalutazione endocrinologica a distanza. 

✓Programma di follow-up (3-6-12-24-36 mesi) 

(ad un mese sospesa Clonidina, Holter PA nella norma)

Caso clinico 1
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Oltre ai profili di trattamento «standard» la procedura di 

RDN va considerata alleato cruciale anche nei pazienti 

affetti da ipertensione di difficile trattamento con 

insufficienza renale cronica (incluso il trattamento di 

emodialisi) e nei pazienti nei quali seppur con sospetta 

ipertensione secondaria il trattamento farmacologico (o 

chirurgico) non è ulteriormente percorribile. 
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GRAZIE
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RDN in Aurelia Hospital, Rome 
CHARACTERISTICS N (%) or mean (IQR)
Number 30*
Male 18 (62%)
Age, yrs 63 (25-80)
DM II 6 (21%)
Smoking Habit 13 (45%)
Previous Revascularization 6 (20%)
FE<50% 1 (3%)
Stroke/TIA 4 (12%)
Peripheral artery disease 0
CKD (stage III or more) 5 (16%)

Recruitment started 
in March 2022

* 22 pts 
uncontrolled 
hypertension (≥ 3 
medications) and
8 resistant patients 
(taking all available 
and tolerated 
medications)



RDN in Aurelia Hospital, Rome 

 Number of ablation Mean (IQR)

Right Renal Artery 30 (16-59)

Left Renal Artery 29 (11-59)

Total ablations sites (mean N° ablations/pt) * 59 (26-106)

In-hospital complications 1**

** femoral artery access hematoma



RDN in Aurelia Hospital, Rome 
FINDINGS

Baseline             
(30 pts)

3-months            
(29 pts)

6-months     
(28pts)

12-months           
(23 pts)

12-mo. 
change

24-months           
(14 pts)

12-mo. 
change

24-H SBP 
mmHg 

155 149 138 130 -16% 128 -17.4%

24-H DBP 
mmHg

88  82 80 78 -12% 77 -12.5%

Pts taking drugs:      

- ACEi/ARB 100% 100% 100% 100% - 100% -

- CCB 81% 77% 73% 71% -12% 69% -13%

- Hzt 50% 48% 45% 45% -10% 45% -10%

- Loop diuretics 33% 25% 25% 21% -36% 20% -35%

- BB 85% 85% 81% 81% - 4% 81% - 4%

- Alfa blocker 32% 27% 24% 24% -25% 23% -27%

- MRA 58% 57% 57% 57% - 1% 57% - 1%
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Percorso RDN 
Ospedale di Verona 
(gent. conc. Dott. Tavella)
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