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nelperiodo previo altrasplante (n=115 pacientes registrados), la
gran mayoria (67.9%)requeria medicacion antihipertensiva.

* Alos 3y 6 meses:Lasituacion se invierte de manera notoria,con mas
de la mitad de los pacientes evaluados (57.1%) manteniéndose libres
de antihipertensivos.

e Alafio (12 meses): Latendencia a la normotension sin soporte
farmacoldgico se consolida ain mas, alcanzando a dos tercios (66.7%)
de lacohorte en seguimiento.

Valorarelcomportamiento de la presion arterial post
trasplante renal y su carga farmacologica a largo plazo

CONCLUSIONES

 Se observa una franca desescalada terapéutica post-trasplante. Previo al procedimiento, el requerimiento medio es de un 67.9% de al menos una droga antihipertensiva). Alos 12

meses, la media desciende logrando que el 66.7% de los pacientes se mantengan libres de medicacion antihipertensiva.
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