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Resumen

Objetivos. Se han descrito diferentes perfiles hemodindmicos. El objetivo de este estudio es evaluar la
hipétesis de que, partiendo del perfil hemodinamico individual de cada paciente, se puede obtener un mejor
control delaHTA que con €l tratamiento clinico estandar.

Material y métodos: Se realizd un estudio longitudinal en 64 pacientes que fueron remitidos a una Unidad de
HTA paravaloracion. Ninguno de ellos habia recibido tratamiento para la hipertension. En todos ellos se
realizaron exploraciones clinicas y de laboratorio estandar; MAPA y ecocardiografia. Los moduladores
hemodindmicos y la evaluacion del estado hemodinamico se determinaron mediante la cardiografia de
impedancia (HOTMAN®-System). De forma aleatoria, 30 pacientes (46,9%) fueron asignados al grupo que
recibe € tratamiento estandar (Grupo- S), los 34 (53,1%) pacientes restantes formaron parte del grupo que
recibi6 € tratamiento seguin |os resultados hemodinamicos (Grupo-H). Todos los pacientes regresaron a
consulta alos 6 meses para ser revaluados.

Resultados: En lavisita basal, no hubieron diferencias significativas entre los dos grupos en variables
antropomorficas o cifras de PA sistélicay diastdlicaclinicas ni ambulatorias: 146/87 y 138/91 mmHg
(grupo-S) vs 154/85 y 136/88 mmHg (Grupo-H). Seis meses més tarde, ambos grupos mostraron una
reduccion significativade la PA clinicay ambulatoria, pero sin diferencias significativas entre grupos:
128/77y 123/80 mmHg en el Grupo-Svs 128/78 y 124/80 mmHg en el Grupo-H (fig. 1). El nimero de
farmacos usados fue ligeramente mayor en el Grupo-S, pero no alcanzé diferencias significativas (1,27 vs
1,06, p =0,17) (fig. 2). En cuanto al tipo de antihipertensivo usado, el uso de diuréticos fue mayor en €l
Grupo-H que en &l Grupo-S (23/3; OR: 18,8, p 0,001), mientraslos IECAS (11/3; OR: 4,2, p = 007), los
ARAZ2 (17/6; OR: 3,2, p=0,001) y los calcioantagonistas (7/2; OR: 4,0, p = 0,045) fueron utilizados con una
frecuencia significativamente mayor en e Grupo-S (fig. 3).
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Figura 1.

NUMERO DE FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS
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Figura 2.
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GRUPOS FARMACOLOGICOS UTILIZADOS
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Discusion: El manejo de pacientes con hipertension incipiente segiin modul adores hemodinamicos por
cardiografia de impedancia no es superior a tratamiento clinico estandar para alcanzar el control dela
presion arterial, ya que no existieron diferencias significativas en los resultados.

Conclusiones. Nuestra finalidad era alcanzar |os objetivos terapéuticos para el control de la presion arterial,
por lo que cabria considerar la correccion de las alteraciones hemodinamicas, en este hipotético caso quizas
si podriamos haber encontrado diferencias significativas. Es interesante sefidlar que la prevalenciade la
anormalidad hemodinamica més frecuente en el Grupo-H, la hipervolemiaintravascular, no varié en relacion
con lavisita basal. Por 1o que, futuros estudios deberan evaluar si se hecesitan mayores dosisy un
tratamiento mas intensivo para conseguir 10s objetivos terapéuticos sefialados por 1os moduladores
hemodinamicos. Unade las limitaciones del estudio es la muestra pequefia, es posible gue con més pacientes
el nimero de farmacos hubiese sido menor, con la consecuente disminucion de efectos secundarios'y ahorro
parael gasto farmacéutico.
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