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Distribucidén porcentual de cambios en la medicacién post-trasplante (n=70) Distribucion de 5:;'}!{_%‘ pos en pacientes con reduccion de farmacos

1 INTRODUCCION 4 METODOS
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La hipertension arterial (HTA) es frecuente en L. . ) )
pacientes con enfermedad renal crénica, incluso Disefo: Estudio observacional, retrospectivo,
después del trasplante esta puede persistir unicéntrico y descriptivo, basado en el analisis de
implicando mayor riesgo cardiovascular y potencial datos obtenidos de historias clinicas de pacientes
impacto negativo en la sobrevida del injerto. Sin sometidos a trasplante renal en el Sanatorio Modelo de
embargo, no esta claro si el trasplante renal mejora San Miguel de Tucuman
el control de la presion arterial y permite reducir la Poblacién: 70 Pacientes (29 Mujeres, 41 hombres)
necesidad de multiples antihipertensivos mayores de 18 afios ingresados desde 2023-2025,

edad media de 49 anos.

Exclusiones: Rechazo agudo del injerto durante la

2  OBJETIVO PRINCIPAL o
- Trasplantes fallidos durante la internacion

Sin cambios
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e Evaluar el impacto del trasplante renal sobre la
carga farmacoldgica antihipertensiva y control de Reduceitn de madicamantos

31.4% Categanas e reguccion de farmaces

la presion arterial al alta. 5

3 OBJETIVOS SECUNDARIOS

RESULTADOS

30% de los pacientes logro reducir la cantidad de farmacos

L ] o B . al alta. 31,4% necesit6 aumentar la medicacion.
Distribucién segun clasificacion de presion arterial al

. i Dentro de los pacientes que redujeron farmacos, se
ingreso de pacientes que fueron trasplantados en el . - e o
estudio 2023-2025. lidentificd un subgrupo con respuesta 6ptima: (52,4%)

Reduccion de presion arterial en los pacientes guedaron normotensos y sin necesidad de medicacion al

incluidos en el estudio post trasplante. alta.representa el 15,7% de la cohorte total.

Hipertensos que al ingreso tenian medicacion

Optlma Ea.rltlhlpertQQSIVa, pOSt trasplante queda sin Redujeron farmacos Aumentaron medicacion Respuesta optima
medicacion y presién arterial normal. Evolucién de la medicacién

CONCLUSIONES

e Eltrasplante, si bien puede mejorar el control tensional, no asegura una respuesta uniforme en todos los casos.
e 15,7% de la cohorte total quedaron con cifras tensionales estables y sin necesidad de medicacion al alta.
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