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I.- INTRODUCCION

" La Organlzacién Mundlal de la Salud, ha definido desde -

1962, a la hipertension arterial slstémlca como la elevacion --
"sostenida de la presi6n sanguinea, por arriba de 160/95; as! --
mismo ha considerado normotensi¢n, cuando estas cifras estan -

por aba)o de 140/90, La hipertensi6n arterial tiene lmportancla

porque ocupa el primer lugar mundial como enfermedad cronica --

del adulto, afectando en términos generales del 10 al 20% de di

cha poblacion,

La prevalencia de la hipertensidn arterial en México es-
ta entre el 15y el 22% en base a estudios realizados en Mérida
Nuevo Laredo., Toluca vy el Distrito Federal, Destaca el trabalo-
realizado por Méndez en 737 médicos, encontré 19% de hiperten--
sos de los cuales 37% lo ignoraban v el de Gonzélez Caamafo en-
el Municirio de Toluca, en 1878 sujetos, con una incidencia de
7.10%; considerando una incldencia de) 16.91% cuando se toman -
cifras de hipertension limitrofe, (1),

En relacion a la morbilidad, el estudio de Kannel en --
Framingham (2), es el mas demostrative ya que la hipertensién -
arterial sistémica, favorece 2-3 veces mas la presencia de In--
farto del miocardio, 4 veces mas la enfermedad vascular cere- -
bral y 6 veces mas la insuficiencia cardiaca (1,2).

Se encontrd una relacion directa, entre dilatacion e hi-
pertrofia cardi{aca con la severidad de la hipertensifén arterial
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1.~ GENERALIDADES.

En la historia China (5-6), existen datos de} conccimlen
to de la presidn sanguinea intraarterial. v la observacién de -
cifras altas de la misma,

Es hasta 1711/1733 (5-6) en aue aparece una publicacton-
hecha por Stephehals en inglaterrs,

Mitores con relevancia, que han estudiado la presion san
guinea del humano son: Brigth (1827), Poisevilie (1828),- -~ - -
Ludwlng (1847), Traube {1856). Von-Bash (1830), Riva Rossi~ - -
(1896}, Birgman (1897). Krotkov (1905), Goldblatt {1934}, asi -
como muches otros: hasta los elegantes estudios de Tarassi y --
Kaplan (2-3-4), enfatizande todas ellos en bisaueda de la etlo-
logia vy el comportamlento fisiolégico, asi como su terapla,

ETiOLOGIA. Hemos de enfatizar. que la etlalogtia sigue -
siendo obscura. y esto nos permite clasiftcar a la hipertensitn
como escencial en el 90 al 95% de los casos. y del 5 al 10% sub
vacente a otra patologla (renai, endocrino, vascular y del sis-
tema nervioso central) (1-2-3-4),

EPIDEMIOLOGIA. En los estudios de Framingham (2-3-4-7),
se ha demostrade nue ia hipertensitn se asocia comunmente a hi-
pertrofia. v esto produce una incidencla elevada de mortaltdad,
en valores de 35 al 50% en la pohlacién general, vy de 20 al 35%
fde la misma a los 5 afos por muerte sdabita, '
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EISIOLOGIA, En la hipertensitn arterial sistémica es {m-
portante conocer el comportamiento fislologico del ventriculo -
fzquierdo; para entender la hemodinamia en esta situacién, bas)
camente la funcién dlatélica, aue tiene Influencia directa y es
causa comin de insuficlencla cardiaca congestlva en este tipo -
de patologta (9-10-11),

El evento sistolico del ventriculo lzquierdo se ha consi
derado consecuencla dlastdlica, razén por la cual esta dltlma -
ha tenido Interés predomlnante en fechas recientes (9-10-11),

La diastole en su fase de relajacion, es un proceso com-
pleJo dependiente de energia. en el que intervienen el calcio,-
con las protefnas de las mioflbrillas, y se considera que consy
me e! 15% del total de la enerala del gasto cardiaco (8-12).

Parmley y Sonneblick (8-12), han demostrado que a mayor-
concentracion de calclo la relajaci6n es mas corta. Esto hace -
que la dlastole sea estudiada en forma similar a la sistole, y-
que es evidente que el pico negativo de la DP/DT y el perfodo -
de relalacién se prolongan cuando el i6n disminuye su concentra
cién,

Las propledades diatélicas del ventriculo {zaquierdo, de-
penden de miltiples factores que son: 1.- Propiedades intrinse-
cas de la cémara ventricular, en donde intervienen: a) La rela-
Jacién ventricular, b) Las propiedades elédsticas. ¢) La viscosl
dad, d) La succion dlastélica, e) La inercla de la fibray f) -
Su contractilidad, '
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2.- Las pronledades extrinsecas que dependen de : a) Perlcardia
b} Contraccion auricular., c) Flujo diastoéllico, d) Volumen san--
guineo vy sobre carga ventricular derecha. (12-13),

El evento elastico de la camara ventricular izauierda, -
esta probablemente representado por la suma de: la eléastlcidad,
la viscosidad y la Inercia. Remington ha definido la distensib)
1idad: con el término de "camblos en las dimensiones con cam- -
bios en la carga”, término utillzado en forma reciproca para rl
oldez, v la relacion de los cambios de voltmen y de la presi6n-
(12). MWcCullagh, Covell y Ross (12), han usado como {ndice la -
rioidez diast6llca, aue definen como la curva (Delta-p/delta-d)
de la dlastole, para caracterizar los cambjos que sufre el ven-
triculo en este momento,

La hipertrofia {10-14-15-16) eleva los valores de la ri-
gidez, por incremento del engrosamlento de la pared, lo aque al-
tera la didstole ventricular. sltuacion observada en !a sobre--
carga de vollmen,

La distensibilldad pasiva, tiene cambios en ia diatole -
temprana., dependientes de factores dinamicos. cemo: a) Tono sim-
patico, b) HNivel de la presion sanguinea y ¢) Kinesls del cal-
cio en la célula, Las alteraciones observadas en la didstole de
los hipertensos: son en la fase de llepade rapido, aon con: - -
fraccion de eyeccion, gasto cardiaco y latide ventricular nor--
mal, (8-12).
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Los cambios estructurales en la hipertrofia, originan al
teraclones en la clrculacion coronaria por pérdida de la rela--
clon masa/flujo, lo que produce isquémia vy alteraciones en la -
movillidad de la pared ventricular, con progresion a la disfun--
cion (7-10-17-18).

La cineanglografta v la anglografia por radiondclides -—-
del ventriuclo lzqulerdo, han side los primeros métodos usados-
JPrara determinar el indice de llenado diastollco y la fraccién -
de llenade, que se han considerado como indlcadores de la fun--
cion diastolica (14-19). Las anormalidades de la funcitn cardia
ca son manifestadas por cambios en el llenado rapido, que pue--
den ser evaluados por la proporcién de llenado, y/o por el gra-
do en ambos (19),

El incremento de la masa ventricular por la hipertrofia-
es un riesgo que se puede determinar por estudios ecocardlogréa-
ficos en forma precoz antes que cualouier otro método (10-17-18
19}

Los reclentes avances en la ecocardiograffa, nos han per
mitido en forma temprana, detectar alteraclones en la funcién -
disstolica, en especlal con la técnica de doppler, con la que -
podemos medir el fluJo sanguineo del llenado rapide v de la con -
traccion auricular atraves de la valvula mitral. utilizando un-
fndice denominado A/E, que representa la contraccion auricular-
y el llenado répido (20).
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Este indice ha sido ut!lizado por alounos autores para -
detectar alteraclones dlastollcas (20).
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IIT.- OBJETIVOS

El presente estudlo, esta encaminado a determinar el es-.
tado funclonal dlastélico en hipertension leve y moderada, me--
diante el uso del {ndice A/E; la fraccion de acortamiento clr—-
cunferencial, medicidén de la velocidad maxima ep el 1lenado del
ventriculo lzquierdo (DV/DT) por medio del espectro del doppler
pulsado, para poder determinar la presion diastélica final v de
tectar dafo temprano para establecer un prondstico de enferme--
dad,
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IV,~ MATERIAL Y METODOS

Se estudid un grupo de 32 sujetos, 18 hlpertensos vy 14 -
sanos, Los criterios de seleccién fueron: a) Para los sangs: --
presién diastdllca menor de 80 mmHg en reposo (decUbito y ortos
tatlca), colesterol menor o igual a 270 mgrs/d/pesc. no diabe-~-
tes mellitus y sin tabagquismo. b} Para ios hipertensos; camblos
en el fondo de ojo. ¢on datos de retlnopati{a grade I] en la cla
sificacidn de Kelth vy Wagener. Clfras diasttllcas mayor o [gual
a 95 mmHg en reposo y con tratamiento médico.

Se excluyeron a los aque tenlan anormalidades en la movi-~
lidad segmentaria del ventriculo lzqulerdo por Infarto del mio-
cardlo, asi como los que tenian insufuciencla valvular mitral -
de cualquler etiologia.

Se efectud estudlo ecocardiografico Modo M (monohaz) v -
bldimensional, con un equipo Honeywell E, for M,. con transduc—
tor mecénlico de 3.5mHZ y doppler pulsade, Se obtuvieron image--
nes de acuerdo a los criterios establecidos por la socledad Ame
rlcana de ecocardiograffa, Inslstiendo en corte aplcal de 4 ca-
maras, grabandose en video-casett formato VHS y videoaorabadora-
Panasonlc en blanco y negro.

El volomen muestra del doppler pulsado, se coloct a 1 cm
por arriba y abajo del plano valvular mitral, y se registro el-
espectro del flujJo a una velocldad de 50 Mts/seg. en papel, Fué
considerado adecuado para el analisis solo cuando el punto de -
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apertura v cierre de la valvula mitral coincidian con el pico -
de la velocidad maxima del llenado répido y 1a contracclon aurj
cular, cuando se ldentificaban blen en tres latidos cardiacos.
Los intervalos de tlempo en el doppler fueron medidos con los
intervalos R-R del electrocardiograma,

1

La presidn de medio tiempo (¥2 T}, estuvo basada en la
ecuaclon cuadratica de preisén y velocidad através de un orifl
clo y definlda en tlempos plco F /72 . En el trazo espec- -
tral el pico de la velocidad F (1llenado rapido), v el pico de
la velocidad A (contraccion aurlcular) fueron medidos para obte
ner el indice F/A,

La presion arterial fug medida con esfingomanometro de -
mercurio durante el estudio ecocardiografico.

El andllsls estadistico de T de student se realizé con -
la avuda de una computadora Burroughs, con sistema Batch System
y en programa estadistico SPSS 1982,
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V.- RESULTADOS

El valor medto (%) de la edad de ambos grupos estudiados
fué de R = 54,2 * 16,5, comparativamente en los sujetos norma--
les (control) resultd menor en el 15.7%. el nivel de colesterol
para 1os hipertensos {fué mayor pero no significativo {NS)(con--
tro % 258 mors.%. hipertesos X = 294 mgrs %). La frecuencia car
diaca obtenlda fué: control ¥ = 72 x min., hipertensos X = 82 ¥
min.

Los hallazgos ecocardiogréficos bidimensionales fueron:-
a) Espesor de la pared septal: control % = 10.2 * 1.5 mm., hi--
pertensos X = 14.6 £ 2,9 mm., NS, b) Espesor de la pared poste-
rior; control £ = 9.1 * 1,3 mm., Mipertensos X = 11.2 1.6 mm,
NS, c) Espesor de ambas paredes: contro! ¥ = 9.6 * 0.5 mm., hi-
pertensos X = 12,9 2 1.7 mm,, NS,

Las dimensiones del ventricule lzauierdo resultarén de:-
sistalico control ¥ = 30.2 * 3.6 mn,, hipertensos § = 26.9 % --
5.6 mm., NS. Dlastélico control ¥ = 42.0 % 4,9 mn., hipertensos
f=42.2%5.2nmm, NS,

El acortamiento fraccional porcentual (AF%) se obtuvo: -
control X = 27.5 % 6.4, hipertensos ¥ = 35,9 £ 9,9, NS,

L0s resultados de la fraccion de expulsién (FExp} fueron
contrel ¥ = 61 % 10.3, hipertensos ¥ = 71,9 ¥ 3,5, Se incremen-
ta pero no signlficativamente. '
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La mediclén de la velocidad maxima (Ymax) medida en e] -
espectro del doppler, para determinar el llenado ventrlicular ri
pldo denominado onda F fué de: control X = 75 £ 15,6 cm, hiper-
tensos % = 61,3 2 14,9 cm. Para la contracci6n auricular denomi
nada onda A fué: control & = 51,0 £ 17.6 cm, hipertensos X = --
69.1 £ 17 cm. Se incrementa sin obtener valor signiflcativo.

£l Indfce A/F que correspondlo a la divisién del valor -
de la contraccidn auricular entre el valor del llenado réapldo, -
resulté: control X = 0.69 £ 0.2, hipertensos X = 1,2 £ 0.4, con
r=0,8yp =10 (- 6), Usando los valores Invertidos F/A se -
obtuvo: control % = 1,68 * 0.82, hipertensos ¥ = 0,95 * 0.39, -
conr = 0,8 vy p =10 (- 6) comparandc ambos Indices se obtuvo:
r=074p=1.13 (grafica )

La senslbilidad de la medicién de la velocidad maxima es
pectral tomada en diferentes puntos de la auricula vy del ventrl
culo fué mas slgnificativa para la onda A en el ventriculo con-
una r = 0.79 y p = 0.01 (ografica ),

El valor de la velocidad de la onda A contra la preslén-
diastolica resulté no signifjcativa,

El valor del Indfce A/F al lgual que el F/A contra la -~
presion arterlal dlastollca {(Tad) resultdé no slgnificativa,

El valor de la onda A contra el AF% resulté no slogniflca
tlva,
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La velocldad espectral medida en la onda F. comparando -
1os valores de los normales contra los hipertensos cae. por el-
contrario el vator de ia onda A aumenta.

La medicion de 1a velocidad del llenado ventricular com-
paraga can el grado de hipertrofia NS, asl como tampoco e} 1le-
nade de valvula,
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VI.~ CONCLUSIONES

La evaluacién de la funcioén diastéllca del ventriculo iz-
quierdo, puede reallzarse por diferentes métodos. En sujetos -
adultes con hipertenlson arterial cronica, la ecocardiografia-
ha mostrado utllidad para determinar el llenado dlastélico del
ventriculo izquierdo como lo demostro Snider y cols,

La anomal{a del llepado ventricular depende de la relala-
cion ventricular incompleta, con lo que ia diastole se acorta-
y las resistenclas aumentan, asf como el llenado ventrlcular -
disminuye. situacién aue se determina por la velocldad del flu
Jo valvular por doppler,

La funcldn dinadmica del ventriculo fzquierde estd influep
ciada por el estado Inotrépico (sistole), pre postcarga vy fre-
cuencla cardlaca, estas dos Ultimas en nuestro estudio son las
afectadas, evidenciada por la fracclon de expulslon que se in-
crementa,

El indice F/A, el mas sensible para determinar precozmen-
te las alteraciones del llenado ventricular como lo menciona -
Phillips ¥ cols.

En nuestro anlisls la velocldad de medlo tlempo resulto-
poco Otil porque no cumplid las condiclenes requeridas para la
curva de Gauss, y su comportamiento es de un proceso de --<---
Polsson, 1o que nos da un calculo de probabilidad ocurrencial,
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sltuacion que debe anallzarse con rangos diferentes para obte-
ner confiabiiidad y poder dar una predicclon en base a las al-
teraciones diastélicas en Individuos con hipertenslon arterlal
sin hipertrofia del muscalo,

En nuestro estudio la correlacién aceptada correspondid a
los Indices A/F vy F/A, Ambos !Indices comparativamente son igua
les de confiables.

El espesor septal en los hipertensos contra el espesor de
la pared posterlor en los mismos nos did una pobre correlacién
(r = 0,53, p = 0.03) lo que denota que el 9rado de hipertrofla
no es simetrica ni dependiente del grado de hipertension, y es
to bien se relaciona con el tlempe sin indicar severidad ni es
tablecer prondstico,

El dlametro sist6lico en hipertensos comparado con la - -
fraccién de expulsidn v el acortamiento fraccional porcentual-
resultarén con: r = 0,80, p = 0.68: r = 0,86; p = 0.32: que --
sfgnlfica dependencia de la postcarga,

Es relevante que el Indice F/A o A/F son 10s que mejor co
rrelacion obtuvieron, mestrande ambos valores F y A deben ser-
tomados conjuntamente. Estableciendo que los valores individua
les que slgnifiquen alteractén funcional no son del todo con--
fiabies,
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