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l.- INTRODUCCION 

· La Organización Mundial de la Salud, ha definido desde -
1962, a la hipertensión arterial sistémica como Ja elevación -­
sostenida de la presión sangulnea, por arriba de 160/95; as! -­
mismo ha considerado normotenslón, cuando estas cifras estén -
por abaJo de 1110/90. La hipertensión arterial tiene Importancia 
porque ocupa el primer Jugar mundial como enfermedad crónica -­
del adulto, afectando en términos generales del 10 al 20% de dl 
cha población. 

La prevalencia de Ja hipertensión arterial en México es­
té entre el 15 y el 22% en base a estudios realizados en Mérida 
Nuevo Laredo, Toluca y el Distrito Federal. Destaca el trabaJo­
reallzado por Méndez en 737 médicos, encontró 19% de hlperten-­
sos de los cuales 37% lo Ignoraban y el de Gonzélez Caamaño en­
e! Munlclplo de Toluca, en 1878 suJetos, con una lncldencla de 
7.10%; considerando una lncldencla del 16.91% cuando se toman -
cifras de hipertensión l lmltrofe. (1), 

En relación a la morbl 1 tdad, el estudio de Kannel en -­
Framlngham 12), es el més demostrativo ya que Ja hipertensión -
arterial sistémica, favorece 2-3 veces més la presencia de ln-­
farto del miocardio, ~ veces més la enfermedad vascular cere- -
bral y 6 veces més Ja lnsuflclencla cardiaca 11,2). 

Se encontró una relación directa, entre dilatación e hi­
pertrofia cardiaca con la severidad de ta hipertensión arterial 
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ll .- GENERALIDADES. 

En la historia China C5-6l, existen datos del conoclmlerr 
to de la presión sangufnea lntraarterlal, y la observación de -
cifras altas de la misma. 

Es hasta 1711/1733 C5-6l en Que aparece una publicación­
hecha Por Stephehals en Inglaterra. 

Autores con relevancia, que han estudiado la preslpn sarr 
guinea del humano son: Brlgth <1827), Polsev!lle (1828),- - - -
Ludwlng (1St17J, Traube (1856), Von-Bash (1880), Rlva Rossl- - -
(1896), Blrgman (1897), Krotkov (1905), Goldblatt (1934), as! -
como muchos otros; hasta los elegantes estudios de Tarassl y -­
Kaplan C2-3-q), enfatizando todos ellos en búsQueda de la etlo­
Jogla Y el comportamiento fisiológico, as! como su terapia. 

ETIOLOGlA. Hemos de enfatizar, Que la etiologfa sJgue -
siendo obscura, y esto nos permite claslflcar a la hipertensión 
como escenclal en el 90 al 95% de los casos, y del 5 al 10% su~ 
yacente a otra patologla Crenal, endocrino, vascular y del sis­
tema nervioso central> (1-2-3-4), 

EPIDEMIOLOG!A. En los estudios de Framlngham (2-3-4-7l, 
~ se ha demostrado que la hipertensión se asocia comunmente a hi­

pertrofia, y esto produce una Incidencia elevada de mortalidad, 
·• en valores de 35 al 50% en la población general, y de 20 al 35% 

de la misma a los 5 años por muerte súbita. 
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FISIOLOGIA. En la hipertensión arterial sistémica es Im­
portante conocer el comportamiento fisiológico del ventriculo -
Izquierdo; para entender la hemodlnamla en esta situación, bésl 
camente la función dlatóltca, que tiene Influencia directa y es 
causa común de Insuficiencia cardiaca congestiva en este tipo -
de patolog!a (9-10-lll. 

El evento sistólico del ventriculo Izquierdo se ha consl 
derado consecuencia diastólica, razón por la cual esta última -
ha tenido Interés predominante en fechas recientes (9-10-11). 

La dléstole en su fase de relajación, es un proceso com­
plejo dependiente de energla, en el que Intervienen el calcto,­
con las protelnas de las mloftbrlllas, y se considera que consy 
me el 15% del total de la energta del gasto cardiaco C8-12l. 

Parmley y Sonnebl!ck (8-12l, han demostrado que a mayor­
concentractón de calcio la relaJactón es más corta. Esto hace -
que la diástole sea estudiada en forma similar a ta slstole, y­
que es evidente que el pico negativo de la DP/DT y el periodo -
de relaJactón se prolongan cuando el Ión disminuye su concentrª 
clón. 

Las propiedades dtatóltcas del ventriculo tzquterdo, de­
penden de múltiples factores que son: 1.- Propiedades lntrlnse­
cas de la cámara ventricular, en donde Intervienen: al La rela­
Jactón ventricular, bl Las propiedades elásticas, el La vtscos1 
dad, dl La succión dlastóllca, el La Inercia de la fibra y fl -

su contractilidad. 
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2.- Las Propiedades extrlnsecas que dependen de : al Pericardio 
bl Contracción auricular, el FluJo diastólico, dl Volúmen san-­
guineo y sobre carga ventricular derecha. (12-13l. 

El evento elasttco de la camara ventricular Izquierda, -
esta probablemente representado por la suma de: la elasticidad, 
la viscosidad y la Inercia. Remlngton ha definido la dlstenslbl 
l ldad; con el término de "cambios en las dimensiones con cam- -
bles en la carga", término utilizado en forma reciproca para rl 
gldez, y la relación de los cambios de volúmen y de la preslón­
(12). McCul lagh, Covel 1 y Ross (12), han usado como Indice la -
rigidez diastólica, que definen como la curva (Oelta-p/delta-dl 
de la dlastole, para caracterizar los cambios que sufre el ven­
triculo en este momento. 

La hlPertrofla (10-14-15-16l eleva los valores de la ri­
gidez, por Incremento del engrosamiento de la pared, lo que al­
tera la dtastole ventricular, situación observada en la sobre-­
carga de volúmen. 

La dlstenslbllldad pasiva, tiene cambios en la dlatole -
temprana, dependientes de factores dinámicos como: al Tono sim­
patice, bl Nivel de la presión sangulnea y cl Klnesls del cal­
cio en la célula. Las alteraciones observadas en la dtastole de 
los hlpertensos; son en la fase de llenado rapldo, aún con: - -

; fracción de eyecclón, gasto cardiaco y latido ventricular nor-­
mal. (8-12l. 
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Los cambios estructurales en la hipertrofia, originan al 
teraclones en la circulación coronarla por pérdida de la rela-­
clón masa/fluJo, lo Que produce lsQuémla y alteraciones en la -
movilidad de la pared ventricular, con progresión a la dlsfun-­
clón (7-10-17-18). 

La clneanglograf!a y la anglografla por radlonúclldos -­
del ventrluclo Izquierdo, han sido los primeros métodos usados-

,Para determinar el Indice de llenado d!ástoltco y la fracción -
de llenado, que se han considerado como Indicadores de la fun-­
clón dlástollca (14-19). Las anormalidades de la función cardll! 
ca son manifestadas por cambios en el llenado rápido, que pue-­
den ser evaluados por la proporción de l lenaclo, y/o por el gra­
do en ambos (19), 

El Incremento de la mása ventricular por la htpertrof ta­
es un riesgo Que se puede determinar por estudios ecocardtográ­
flcos en forma precoz antes Que cualquier otro método (10-17-1ª 
19) 

Los recientes avances en la ecocardlograf!a, nos han per. 
mltldo en forma temprana, detectar alteraciones en la función -
dlástollca, en especial con la técnica de doppler, con la que -
podemos medir el fluJo sangutneo del llenado rápido y de la corr 
tracción auricular através de la válvula mitral, utilizando un­
!ndlce denominado A/E, que representa la contracción aurtcular­
Y el llenado rápido (20). 
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Este indice ha sido utilizado por algunos autores Para -
detectar alteraciones dléstollcas (20J. 
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11 J. - OBJETIVOS 

El presente estudio, esta encaminado a determinar el es-. 
tado funcional diastólico en hipertensión leve y moderada, me-­
dlante el uso del Indice A/E; la fracción de acortamiento clr-­
cunferenclal, medición de la velocidad méxlma en el llenado del 
ventriculo Izquierdo (DV/DTl por medio del espectro del doppler 
pulsado, para poder determinar la presión diastólica final y dg 
tectar daño temprano para establecer un pronóstico de enferme-­
dad. 
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IV.- MATERIAL Y METODOS 

Se estudió un grupo de 32 suJetos, 18 hlpertensos y 14 -
sanos, Los criterios de selección fueron: al Para los sanos: -­
presión diastólica menor de 80 mmHg en reposo (decúbito y orto~ 
tátlcal, colesterol menor o Igual a 270 mgrs/d/peso, no dlabe-­
tes mellitus y sin tabaquismo. b) Para los hlPertensos: cambios 
en el fondo de oJo, con datos de retlnopatla grado ll en la elª 
slflcaclón de Kelth y Hagener. Cifras diastólicas mayor o Igual 
a 95 mmHg en reposo y con tratamiento médico. 

Se excluyeron a los que te~Lan anormalidades en la movr­
lldad segmentarla del ventriculo Izquierdo Por Infarto del mio­
cardio, as! como los que tenlan lnsufuclencla valvular mitral -
de cualquier etlologla. 

Se efectuó estudio ecocardlográflco Modo M Cmonohaz> y -
bidimensional, con un equipo Honeywell E. far M., con transduc­
tor mecánico de 3.5mHi y doppler pulsado. Se obtuvieron lmáge-­
nes de acuerdo a los criterios establecidos por la sociedad Amg_ 

rlcana de ecocardlografla, Insistiendo en corte apical de lJ cá­
maras, grabandose en vldeo-casett formato VHS y vldeograbadora­
Panasonlc en blanco y negro. 

El volúmen muestra del dopp!er pulsado, se colocó a 1 cm 
por arriba y abaJo del plano valvular mitral, y se registro el­
espectro del fluJo a una velocidad de 50 Mts/seg. en papel. Fué 
considerado adecuado para el anél 1srs solo cuando el punto de -
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apertura y cierre de la vélvuta mitral colnctdlan con el ptco -
de la velocidad méxtma del llenado .répldo y la contracción aur1 
cular, cuando se Identificaban bien en tres latidos cardiacos.­
Los Intervalos de tiempo en el doppler fueron medidos con los -
Intervalos R-R del electrocardiograma. 

La presión de medio tiempo ('/2 TL estuvo basada en la -

ecuación cuadréttca de pretsón y velocidad através de un orifi­
cio y definida en tiempo, pico F V--,--- . En el trazo espec- -
tral el pico de la velocidad F (llenado répldol, y el pico de -
la velocidad A <contracción auricular) fueron medidos para obtg 
ner el Indice F/A. 

La presión arterial fué medida con esflngomanometro de -
mercurio durante el estudio ecocardlogréflco. 

El anéllsls estadlstlco de T de student se realizó con -
la ayuda de una computadora Burroughs, con sistema Batch System 
Y en programa estadlstlco SPSS 1982. 
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V. - RESULTADOS 

El valor medio <Xl de la edad de ambos grupos estudiados 
fué de X = 54.2 ± 16.5, comparativamente en los sujetos norma-­
les (control) resultó menor en el 15.7%. el nivel de colesterol 
para los hlpertensos fué mayor pero no significativo (NSl(con-­
tro X 258 mgrs.%, hlpertesos X= 294 mgrs %), La frecuencia ca[ 
dlaca obtenida fué: control X= 72 x mln., hlpertensos X= 82 x 
mln. 

Los hallazgos ecocardlográflcos bidimensionales fueron:­
a) Espesor de la pared septal: control X = 10.2 ± 1 .5 mm., hl-­
pertensos K = 14.6 ± 2.9 mm., NS. b) Espesor de la pared poste­
rior' control X= 9.1 ± 1 .3 mm., hlpertensos X= 11.2 ± 1.6 mm, 
NS. c) Espesor de ambas paredes; control X = 9.6 ± 0.5 mm .. hl" 
pertensos K = 12.9 ± 1 .7 mm., NS. 

Las dimensiones del ventriculo Izquierdo resultarón de:­
slstóllco control X= 30.2 ± 3.6 mm,, hlpertensos K = 26.9 ± --

5.6 mm., NS. Diastólico control X= 42.0 ± 4.9 mm., hlpertensos 
X = 42.2 ± 5.2 mm., NS. 

El acortamiento fracciona! porcentual (AF%l se obtuvo: -
control X= 27.S ± 6.4, hlpertensos X= 35.9 ± 9.9, NS. 

LOs resultados de la fracción de expulsión lFExpl fueron 
control X = 61 ± 10.3, hlpertensos X = 71 .9 ± 3.5. Se Incremen­
ta pero no significativamente. 
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La medición de la velocidad méxlma <Vmax> medida en el -
espectro del dopp!er, para determinar el llenado ventricular r~ 
Pido denominado onda F fué de: control X = 75 ± 15.6 cm, hiper­
tensos X = 61 ,3 ± 1q,9 cm. Para la contracción auricular denoml 
nada onda A fué: control X= 51 .O± 17.6 cm, h!Pertensos X= --

69.1 ± 17 cm. Se Incrementa sin obtener valor s!gn!flcat!vo. 

El Indice A/F que correspondió a la dlvls!On del valor -
de la contracción auricular entre el valor del llenado rép!do,­
resultO: control X= 0.69 ± 0.2, h!pertensos X= 1 ,2 ± o,q, con 
r = 0.86 y p = 10 <- 6). Usando los valores Invertidos F/A se -
obtuvo: control X= 1.68 ± 0.82, h!pertensos X= 0.95 ± 0.39, -

con r = 0.87 y p = 10 (- 6) comparando ambos Indices se obtuvo: 
r = oJq p = 1.13 Cgraflca >. 

La sensibilidad de la medición de la velocidad méxlma e2 
pectral tomada en diferentes puntos de la aurlcula y del ventrl 
culo fué més significativa para la onda A en el ventriculo con-
una r = 0.79 y p = 0.01 (graf!ca >. 

El valor de la velocidad de la onda A contra la preslón­
dlastól Jca resultó no significativa. 

El valor del Indice A/F al Igual que el F/A contra la -­
presión arterial diastólica <Tadl resultó no s!gn!flcat!va. 

El valor de la onda A contra el AF%.result6 no slgn!flcª 
tlva. 
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La velocidad espectral medida en la onda f, comparando -
los valores de los normales contra los hlpertensos cae, por el­
contrarto el valor de la onda A aumenta. 

La medlc!On de la velocidad del llenado ventricular com­
parada con el grado de hlPertrofla NS, as! como tampoco el lle­
nado de válvula. 
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VI.- CONCLUSIONES 

La evaluación de la función diastólica del ventriculo iz­
quierdo, puede realizarse por diferentes métodos. En suJetos -
adultos con hipertenisón arterial cronlca, la ecocardiografla­
ha mostrado utilidad para determinar el llenado diastólico del 
ventriculo Izquierdo como lo demostró Snider y cols. 

La anomalla del llenado ventricular depende de la relaJa­
ción ventricular Incompleta, con lo que la dléstole se acorta­
Y las resistencias aumentan, asl como el llenado ventricular -
disminuye, situación que se determina 'por la velocidad del fl!! 
Jo valvular por doppler. 

La función dinémlca del ventriculo izquierdo esté influerr 
ciada por el estado inotróplco (slstole), pre postcarga y fre­
cuencia cardiaca, estas dos últimas en nuestro estudio son las 
afectadas, evidenciada por la fracción de expulsión que se in­
crementa. 

El indice F/A, el més sensible para determinar precozmen­
te las alteraciones del llenado ventricular como lo menciona -
Philllps y cols. 

En nuestro anéllsls la velocidad de medio tiempo resultO­
poco útil porque no cumpiiO las condiciones requeridas para la 
curva de Gauss, y su comportamiento es de un proceso de --~--­
Poisson, lo que nos dé un célculo de probabilidad ocurrencia!. 
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s!tuac!On que debe analizarse con rangos diferentes para obte­
ner conf!ab!!!dad y poder dar una pred!cc!On en base a las al­
teraciones dlastOJ!cas en Individuos con hipertensión arterial 
sin h!pertrof !a de! muscúlo. 

En nuestro estudio !a correlac!On aceptada correspondió a 
los Indices A/F y F/A. Ambos Indices comparativamente son !gUQ 
les de conf lables. 

El espesor septal en los hlPertensos contra el espesor de 
Ja pared posterior en los mismos nos d!O una pobre corre!aclOn 
Cr = 0.53, p = 0.03) lo que denota que el grado de hipertrofia 
no es slmetrlca ni dependiente del grado de hipertensión, y e~ 
to bien se relaciona con e! tiempo sin lndlc3r severidad ni e~ 

tablecer pronostico. 

El dlémetro slstOllco en hlpertensos comparado con la - -
fracción de expulsión y e! acortamiento fracciona! porcentual­
resu! tarOn con: r = 0.80, p = 0.681 r = 0,86; p = 0,321 que -­
significa dependencia de la postcarga, 

Es relevante que e! Indice F/A o A/F son los que meJor CQ 

rrelaclOn obtuvieron, mostrando ambos valores F y A deben ser­
tomados conJuntamente. Estableciendo que los valores !nd!vlduª 
les que signifiquen alteración funcional no son del todo con-­
fiables. 
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