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LA CARDIOGRAFIA POR IMPEDANCIA
APLICADA EN UN PACIENTE HIPERTENSO RESISTENTE.

Villavicencio Leén, Daniel S.

Meédico Cardislogo, Cardiologia Clinica, Cuenca, Ecuador
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RESUMEN

Revisamos el caso de una paciente del sexo femenino de 41 afios de edad, procedente y
residente en Cuenca, de estado civil casada que recibe tratamiento desde hace 3 afios para
Hipertensién arterial pero que no se ha podido normalizar sus valores. Hace 24 horas acude
a consulta de facultativo por presentar sin causa aparente intensa cefalea occipital acompaiio-
da de nausea, mareos, trastornos visuales (fosfenos). En la exploracién y examen general se
le encuentra con cifras tensionales muy elevadas 170/110 mmHg, por lo que se le administra
Captopril Sub lingual de emergencia y se envia para control de especialista. Después de la
evaluacién clinica, se realiza exdmenes complementarios como laboratorio clinico, electrocar-
diograma y cardiografia por impedancia y se hace la estratificacién del riesgo cardiovascular.
Se decide tratamiento con terapia combinada con calcioantagonista (CA). Antagonista de los
receptores de la Angiotensina ARA Il, y un Alfa-beta bloqueador. Los controles a la semana,
un mes y dos meses posteriores muestran una paciente controlada y sin la presencia de dafios
de érgano blanco. Cuatro afios mds tarde acude a control porque se siente bien, pero quiere
una valoracién de su estado de salud. Se realizan los exdmenes de control, en particular una
cardiografia por impedancia y se verifica la normalidad de su estado hemodindmico.
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RESUME

We check the case of a female patient who is 41 years old, Born and residing in Cuenca; mar-
ried. She receives treatment for three years for her Arterial Hypertension but the values do not
become normal. 24 hours ago she goes for check up for presenting for no apparent reason;
intense occipital headache accompanied by nausea, dizziness, visual problems. In her check
up and general exam, tensional values are high; 170/110 mmHg, therefore, they administer
Captopril Sublingual for emergency and is sent to a specialist for further check up. After the
clinical evaluation, complementary exams are done such as: blood tests, Electrocardiogram
and Impedancecardiography, and the stratification of cardiovascular risk. The treatment with
combined therapy is done with Calcioantagonist. Antagonist of receptors of Angiotensin ARA I
and an alfa-beta blocker. The controls after a week, at a month and two months after the check
up show a controlled patient with no damage of white organs. Four years later she goes for her
check up. She feels fine, but wants to get an overall state check up. Control exams are done,
particularly an Impedancecardiography, showing her hemodynamic state is normal.

KEY WORDS:

Impedancecardiography, hemodynamic state, hypertension

CIAL DE DIFUSION CIENTIFICA DEL COLEGIO DE MEDICOS DEL AZUAY
Volumen 17. Nomero 1. mayo/2015 ISSN No. NA 1390-4396



Introduccion:

La Cardiografia por Impedancia (Cl) es un método no
invasivo que permite evaluar el estado hemodindmico
latido a latido (1-2-3), que solamente serian posibles
de conocer a través de un cateterismo cardiaco. Al
aplicar este método con tecnologia de la NASA
(National Aeronautics and Space Administration), se
pueden hacer intervenciones farmacolégicas bien di-
rigidas para mejorar la condicién hemodindmica en
pacientes hipertensos ambulatorios (4-5).

El Objetivo de la Cardiografia por Impedancia es
evaluar e intervenir en el estado hemodindmico del
paciente ambulatorio hipertenso resistente, a través
de la aplicacién de la  Cardiografia por Impedancia,
para asi mejorar el control de su hipertensién (6-7-8).

Descripcion del Caso:

Paciente del sexo Femenino, 41 afios de edad, caso-
da, procedente y residente en Cuenca, Ocupacién:
administradora de empresas, Instruccidn superior.

APF. HAS, Diabetes, AVC

APnoP. No, fuma, no bebe, Ejercicios diarios por
una hora, Natacién 3 veces por semana, consume
muchos embutidos y queso.

APP. 2 hijos, el Gltimo de 8 afios; menstruaciones ir-
regulares; inicia tratamiento con hormonas, no tolera.
Hipertensa desde hace 3 afios, recibe varios tipos de
medicacidn (con tres fdrmacos de diferente clase) que
no responde positivamente.

Motivo de consulta.

Fecha de atencién 25 de Agosto 2010. Hace 24
horas, sin causa aparente presenta cefalea occipital
intensa, acompafiada de mareo, ndusea, disminucién
de agudeza visual, palpitaciones, opresién precor-
dial. A pesar de estar tomando medicamentos anti-
hipertensivos su presién arterial estuvo en 190/115.
Le administran medicacién Sublingual y una ampolla
que desconoce y es remitida a este servicio.

Hoy la paciente refiere sentirse igual, sin mejoria, y lo
que mds le molesta son los mareos.

Exploracion Fisica:

Peso 136 Ib, talla 136 cm. FC 78x°, FR: 19x’, TA:
180/110, T: 36,7; PAM: 126; PP: 70; Circ. Abdom.89
cm; IMC: 24
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Examen de Sangre:

HEMATOLOGIA

Rto. GR 4.950.000pmmc
Rta. Leuc. 6.300 pmmc
Hb. 14g%
Hto. 45%
VSG 15 mm/h
VCM 90,9U3
HbCM 28,28Uug
CHbCM 31,11%
FORMULA LEUCOCITARIA
Neutréfilos 51%
Linfocitos 48%
Monocitos 0%
Eosindfilos 1%
Baséfilos 0%
HEMOSTASIA

Tiempo de Protrombina (TP)

12=100%

QUIMICA SANGUINEA

Glucosa 72 mg/dl
Urea 32 mg/dl

Cr. 0,65 mg/dl
Colesterol 231 mg/dl
Triglicéridos 144 mg/dl
HDL col 61  mg/dl
LDL col. 137, 4 mg/dl
ENZIMAS SANGUINEAS

TGO (ASAT) 5 ul

TGP (ASAT) 6 ul

Fosf. Alc 122 Ul

LDH 174 Ul
ELECTROLITOS

Sodio 142,7 mEq/I
Potasio 4,37  meq/!
Cloro 105 meq/|
INMUNOLOGIA

ASTO 72,4 Ul

PCR 6,98 mg/|
FR Cuant. 1,81 Ul/ml
HORMONAS

TSH 3,2 uUl/ml
T3 2.0 ng/ml
T4 11,3 ug/dl
ORINAS

Citoquimico Bacterioldgico

Leuc. 20xc

Bact. (++)
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ELECTROCARDIOGRAMA

Crecimiento de auricula izquierda con hipertrofia de
ventriculo izquierdo de grado leve a moderado.

CARDIOGRAFIA POR IMPEDANCIA (25 de Agosto 2010)
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DIAGNOSTICO:

Cardiopatia  Hipertensiva, Hipertensién  Arterial
Sistémica Severa (Urgencia Hipertensiva) con patrén
Normo dindmico, Normoinotrépico, Normovasoacti-
vo e Hipercronotropico

TRATAMIENTO

En el caso que nos ocupa iniciaremos el control de
la Hipertensién Arterial con medidas no farmacolégi-
cas: Reposo absoluto, Dieta Hiposédica.

Al tener un estado hemodindmico de hipertensa hip-
erdindmica es decir: aumento de Gasto cardiaco por
elevacién de la contractilidad; apuntamos a escoger
de primera eleccién un fdrmaco con efecto alfa beta
como el carvedilol, Tiene una presién muy elevada,
asociamos dosis bajas de un Bloqueador de los canc-
les del Calcio CA y un bloqueador del Sistema Reni-
na Angiotensina Aldosterona (SRAA), Un antagonista
de los receptores de la Angiotensina ARA II.

REVISTA OFICIAL DE DIFUSION CIENTIFICA DEL COLE
Volumen 17. Nomero 1. mayo/2015 ISSN No. NA 1390-4396

Normovolémico, Normoinotrépico,
normovasoactivo, hipercronétropico.

Carvedilol 6,25 mgs bid, amlodipina 5 mgs, valsar-
tdn 160 mgs.

CONTROL 9 de Septiembre 2010

Asintomdtica

TA: 144/94

FC. 77x’

Mantener tratamiento
CONTROL 14 de Sep 2010
Asinfomdtica

TA: 139/86

Mantener tratamiento
CONTROL 1 de Noviembre 2010
Asintomdtica

TA: 122/73

FC: 78x”’
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CARDIOGRAFIA POR IMPEDANCIA DE CONTROL (1 de Nov. 2010) a los 3 Meses

----- -

IMPORTANTES CAMBIOS POSITIVOS EN

RELACION A ESTUDIO ANTERIOR.
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CONTROL 4 de Febrero 2015
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CARDIOGRAFIA POR IMPEDANCIA DE CONTROL (a los 4 aiios )
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PLAN: MANTENER TRATAMIENTO
DISCUSION

Hipertensidn Resistente se define cuando una persona
recibe dos, tres o mds medicamentos con diferentes
mecanismos de accién y que no alcanzan a controlar
las cifras tensionales. Este es el caso de una persona
adulta joven de 41 afios que padece de hipertensidn
arterial sistémica desde hace tres afios, y que sus ci-
fras se han mantenido elevadas, a pesar de haber re-
cibido terapia combinada a dosis recomendadas(8).
La hipertensién arterial puede deberse a miltiples
condiciones fisiopatolégicas como elevacién de la
volemia, de la resistencia vascular periférica, del gas-
to cardiaco, en alteraciones de la cascada renina
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B Normovolémico, Normoinétropico.
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angiotensina aldosterona, alteracién del sistema nerv-
ioso simpdtico etc. Cuando valoramos a un paciente
ya sea en el consultorio, en el domicilio, en el hospi-
tal o en cualquier lugar que examinemos, los Unicos
valores que obtenemos son una cifra de la presién
sistdlica, de la presién diastélica y la frecuencia cardi-
aca. La cardiografia por impedancia o monitoreo he-
modindmico no invasivo, es una herramienta nueva,
fécil de realizar, y de bajo costo que nos permite con-
ocer con exactitud la condicién hemlodinamica de los
pacientes, y con ellos poder seleccionar el férmaco
adecuado para un mejor control (9-10-11-12).
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En el caso presente tenemos una paciente con marca-
da elevacién de las cifras de presién arterial Sistdlica
(176), Diastélica (112) y media (126). La Frecuencia
Cardiaca (FC), Volumen Latido (VL) Gasto Cardiaco
(GC), e indice cardiaco (IC) estdn elevados o con
tendencia a la elevacién. Resistencia Vascular Sistémi-
ca (RVS) e indice de resistencia Vascular sistémica
(IRVS) estén en valores normales. Hay que notar el
exagerado valor que tiene el Indice de trabajo car-
diaco Izquierdo, que representa la fuerza que debe
vencer el ventriculo izquierdo para expulsar la sangre
hacia la aorta, cuya presién esta muy elevada.

Con estos valores nos es muy fdcil y segura la selec-
cién de los medicamentos a utilizar en esta paciente,
asi si el Gasto cardiaco esta elevado por aumento de
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