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Resumen

Objetivos: El objetivo del estudio ha sido describir 1os factores hemodinamicos (volemia, vasoactividad,
cronotropia e inotropia) implicados en la evolucion natural de la hipertension incipiente en pacientes no
tratados através del uso de la cardiografia de bioimpedancia.

Material y métodos: Estudio transversal, observacional en el que han participado 64 pacientes que fueron
remitidos ala unidad de hipertension del Hospital de Sagunto por sospecha de hipertension. Se lesrealizo
una exploracion clinica, 1aboratorio basico, ecocardiografiay AMPA. Parala obtencion de los datos sobre los
modul adores hemodinamicos recurrimos a una técnica no invasiva: cardiografia de bioimpendacia junto con
el sistemaHOTMAN.

Resultados: Se obtuvo un perfil medio de paciente con una edad media de 50 afios, 39 hombresy 25 mujeres.
L as presiones arteriales medias fueron 144/86 mmHg sistdlicay diastdlica respectivamente, siendo los
valores con laMAPA 137/90. Sobre el estado hemodinamico de |os pacientes, 41 (64,1%) eran
normodinamicos, 14 (21,9%) hiperdindmicosy 9 (14,1%) hipodinamicos. Hasta 13 de |os pacientes eran
normodinamicos normotensos (20,3%) y se encontraron otras 5 combinaciones hemodindmicas diferentes en
el resto. Con respecto alos moduladores hemodinamicos, hemos de destacar que el mas prevalente,
hallandose en 59 de los 64 pacientes (92,2%), fue la hipervolemia aislada, seguida de 22 (34,4%) con
vasoconstriccion, 20 (31,3%) con hiperinotropiay 18 (28,1) con hipoinotropia (fig. 1). Se dieron hasta 11
combinaciones diferentes, siendo o més frecuente la hallar hipervolemia con hipercronotropiaen 13
pacientes (20,3%), 0 con vasoconstriccion o con hipocronotropia e hipoinotropia, cada una en 6 pacientes
(9,4%) (fig. 2).
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Figura 1. Alteraciones hemodinamicas.
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® Hipervolemia aislada
m Hipervalemia + hipercronotropia
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® Hipervolemia + hipocronotropia + Hipoinotropia +
Vasocontriccion
m Dtros (<8)

Figura 2. Combinaciones de los moduladores.

Discusion: Sugerimos larealizacién de un estudio longitudinal en e que se demuestre |os beneficios de un
tratamiento guiado por |os modul adores hemodinamicos més preval entes en cada paciente. Un punto fuerte
de nuestro estudio es el andlisis de lafase mas precoz de la historianatural delaHTA, en pacientes jovenes
que debutan. La limitacion més importante es el niUmero reducido de sujetos.

Conclusiones. Los moduladores hemodinamicos son un factor importante en la evolucion natural delaHTA
incipiente. Existe una fuerte relacion entre la hipervolemiaintravascular y laHTA incipiente en pacientes
hipertensos que debutan. El resto de los factores (vasoconstriccion, inotropiay cronotropia) parecen tener un
papel secundario siempre combinado con la hipervolemia.
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