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Resumen

Objetivos: Se estima que sblo alrededor del 10% de los pacientes hipertensos tienen HTA resistente. Entre las
estrategias para conseguir un buen control de estos pacientes esta la adicion de farmacos antialdosterénicos a
tratamiento de forma empirica. La obtencién de parametros hemodindmicos mediante bioimpedanciatoracica
eléctrica (BTE) podriadirigir lamejor opcion terapéutica en estos pacientes. El objetivo del presente trabajo
es conocer cuales son |os principal es parametros hemodinamicos presentes en una serie de pacientes con
HTA refractariay determinar los cambios en las cifras de PA y en los moduladores hemodinamicos tras la
adicion de eplerenona al tratamiento.

Métodos: 23 pacientes con HTA refractaria fueron seleccionados en la Unidad de HTA del Hospital Clinico
de Valencia (edad media 57,6 afios; 34% mujeres; IMC 30,9 kg/m?). En 9 pacientes se repiti6 e estudio de
BTE tras laintroduccion de eplerenona al tratamiento. Latoma de PA clinica se determiné por medio de un
dispositivo semiautomético (OMRON M®6) utilizando un manguito apropiado segun la circunferencia del
brazo y de acuerdo con las recomendaciones de la ESH. La MAPA serealizé con un monitor oscilométrico
utilizando dispositivos homologados Spacelab. LaBTE se determing con e sistema HOTMAN®
desarrollado por HEMO SAPIENS® INC con el médulo EXT-TEBCO®. Los cambios en los valores de los
modul adores hemodinamicos se expresan en % de desviacion respecto ala normalidad. Se utilizo €l test para
datos apareados para la comparacion de los valores de PA y moduladores hemodindmicos tras la introduccion
de eplerenona.

Resultados: La media de PAS/PAD clinicafue de 161,7/90,9 mmHg y en MAPA 153,5/89,4 mmHg. Todos
los pacientes incluidos tuvieron ateracion en al menos uno de los pardmetros hemodinamicos. Los
principales moduladores contribuyentes ala HTA en nuestros pacientes fueron la vasoconstriccion (82%) y la
hipervolemia (71%). El 91% de | os pacientes presentaban ademas hipocronotropismo e hipoinotropismo. En
los 9 pacientes en los que se repiti6 el estudio se objetivd un marcado descenso de las cifras de PA clinicas
(20 mmHg parala PAS, p-valor = 0,03; 7 mmHg parala PAD, p-valor = 0,10) y en MAPA (26 mmHg para
la PAS resumen, p-valor = 0,002 y 14 mmHg parala PAD resumen, p-valor = 0,01). No hubo ningin cambio
significativo en los parametros hemodinamicos pese ala mejoria de la PA, aungue se observé tendenciaaun
descenso de la hipervolemia (-18%, p-valor = 0,17) y del inotropismo (-32%, p-valor = 0,08).

Discusion: Los principales modul adores hemodinamicos alterados en nuestra serie de hipertensos mal
controlados fueron la vasoconstriccion y la hipervolemia. La adicion de eplerenona se correlaciond con un
descenso significativo de lacifras de PA si bien no se objetivaron cambios significativos en los modul adores
hemodinamicos.
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Conclusiones. La utilidad de la bioimpedancia toracica el éctrica en pacientes con HTA refractaria para
valorar |a estrategia terapéutica se ha sugerido, sin embargo, su valor predictivo respecto alarespuesta
antihipertensiva no esta establecido.
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