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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.
Conocer la prevalencia de la disfuncion diastolica del ventriculo izquierdo en
pacientes con hipertension arterial sistémica

OBJETIVO ESPECIAICO.
Medir indices de funcion diastolica mediante ecocardiograma en sujetos
hipertensos.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Las manifestaciones clinicas de insuficiencia cardiaca son signos y sintomas de
presiones elevadas de llenado ventricular; se ha dado gran importancia al deterioro
de ls funcién sistdlica ventricular, pero actualmente se sabe que la funcién
diastdlica contribuye ¢ puede ser la Unica causa de insuficiencia cardiaca (1).

La prevalencia de insuficiencia cardiaca con funcion sistdlica normal es motivo de
debate. La frecuencia de éste problems varia considerablemente entre las
instituciones y depende principalmente de la forma de seleccionar al paciente(1).
Varios factores predisponen a incrementar la rigidez diastdlica del ventriculo
izquierdo can funcidn sistolica narmal; éstas incluyen: isquemis, fibrosis, hipertrofia,
y sobrecarga de presidn del ventriculo izquierdo [12).

La funcién ventricular izquierda diastdlica anormal en pacientes con hipertension
resulta en parte de los efectos de la hipertrofis, incremento del tejido conectivo en
el miacardio, lo cus! aumenta la rigidez del ventriculo [18). En ésta situacion la
cavidad ventricular rigide tiene una mayor y profunda relacion entre la presion
diastélica y el volumen, de la que normalmente existe en el ventriculo no
hipertrofiado, resultando en mayor sensibilidad de ls presion dastdlica del
ventriculo izquierdo a cualquier cambio en el volumen ventricular izquierdo.

Las anormelidedes en la relsjacion y llenado ventricular observatlas en repaso en
pacientes con hipertension cronica estén relacionadas & cembios celuleres e
intersticiales, propios del estade crénico de la hipertension , més qua con el nivel
da la presidn sanguinea;  sin embargo la presién sanguinea elevada sola es un
factor que puede contribuir sl deterioro da la relajacién ventricular (1),

Varios mecanismas pueden dateriorar la relajacion ventricular; la relajacién del
miocita es un praceso activo que consume anergia, transportando los iones calcio
del espacio intracelular de las células miacérdicas = al espacio interno del reticulo
sarcoplésmico, disminuyendo las concentraciones de iones calcio en al citusol y
permitiendo a las proteinas contractiles disociarse. Este proceso dependiente de
energla se denomina “inactivacion” y se deteriora por hipoxia, hipertrofia 6 embas,
resultando en una sobrecarga de calcio intracelular e interaccion prolongada de
las proteinas contréctiles durante la sistole, lo cual condiciona una presion
diastolica elevads a cuslguier nivel de volumen diastdlico conforme sa llena el
ventriculo (1),

Las catecolaminas y las hormonas tircideas pueden incrementar el procese de
inactivacién miocérdica; de manera contraria: la cafeina la cual inhibe las bombas



de calcio del reticulo sarcoplasmico en preparaciones experimentales puede inhitue
el proceso de inactivaciin (12].
La distincion diagndstica entre disfuncion  sistdliaca y  dinstotica  se  hace
demostrando presiones de llenado elevadas en un paciente can funcion ventricular
izquierda  sistdlica preservada y volumen ventricular zquierco normal. EI métocda
invasivo para el estudio de la funcion diastolica ventricular es el cateterismo
cardiaco, y los métodos no invasivos son: ecocardiografio doppler y ventriculografia
con radionticlidos (2]
Los Indices de funcion diastdfica obtenidos por ecocardiografien son:

Velocidad del pico E

Velocidad del pica A

Relacion E/A

Tiempo de desaceleracian

Tiempao de relajacion isovolumétrica

Patrén de llenado

Fraccion de llenado auricular (24).



PLANTEAMIENTO DEL PROGLENA:

La disfuncion diastdlica del ventriculo izquierdo es una entidad que condiciona
insuficiencia cardiaca y en forma cronica dafio miocérdico en pacientes con
hipertension arterial sistémica.

No se conoce la prevalencia de disfuncion diastélica en nuestro medio; su
presencia tiene implicaciones prondsticas y terapéuticas por lo que es necasario
conocer

¢ En qué porcentaje de pacientes con hipertension arterial sistémica existe
disfuncién diastolica ? .



HIPOTES/S:

HIPOTESIS ALTERNA (H1}):

La prevalencia de disfuncion diastdlica es alta cuando se docurnenta mediante la
medicién de indices de  funcion ventricular diastolica  con la ayuda de
ecocardiograma. en pacientes con hipertension arterial sistémica.

HIPOTESIS NULA (HO):

La prevalencia de disfuncién diastolica es baja cuando se documenta mediante la
medicion de indices  de funcién ventricular diastélica con la ayuds de
ecocardiograma, en pacientes con hipertension arterial sistémica.



IDENTIFICACION OF VARIABLES:

VARIABLES INDEPENDIENTES:

* Presencia de hipertensicn arterial sistémice

VARIABLES DEPENDIENTES:

* Presencia 6 no de disfuncion diastolica.
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ANALISIS OPERACIONAL DE LAS VARIABLES:

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA: Tension arterial mayo de 140,90 mmHg.

DISFUNCION DIASTOLICA: Llenado ventricular anormal, que ecocardiogréficamente
se manifiesta por un patrén de llenada tipa 1 fonda A > onda E) y por un tiempo de
relajacion isavolumétrico alargado y por otro lado la funcion sistélica es normal,

ESCALA DF MEDICION OF LAS VARIABLES:

La variable disfuncion diastdlica se considerara nominal (presencia 6 no).

11



ANALISIS ESTADISTICO:

De acuerdo al tipo de estudio na se requiere practicar pruebas estadisticas aparte
de las descriptivas (media. mediana, desviacion = estandar] asi como la
determinacion de la frecuencia de la disfuncion diastdlica en el grupo estudiado
(anélisis de frecuencia).

12



DISENO DEL ESTUDIO:

*  OBSERVACIONAL

Y DESCRIPTIVO
*  TRANSVERSAL
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MATERIAL Y METODOS:

1. UNIVERSO:

Pacientes hipertensos del hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional
Siglo XXI del IMSS.

2. CRITERIOS DE INCLUSION:
* Pacientes hipertensos
* Ambos sexos
* Cualquier edad
* Cualquier estadio de hipertension
* Controlada 6 no
* Cualquier tiempo de evolucion
* Sin importar el tratamiento
* Participacion voluntaria del paciente

3. CRITERIOS DE NO INCLUSION:
* Cardiopatia isquémica
* Cardiomiopatia hipertrifica
* Cardiomiopatias infiltrativas
* Valwilopatias

4. CRITERIOS DE EXCLUSION:
* Mala ventana ecacardiogréfica

14



CRONGGRAMA OE TRABAO:

Se realizaré ecocardiograma transtordcico a lus pacientes incluidos en el estudio ,
midiendo indices de funcidn diastolica.

Velocided del pico E

Velocidad del pico A

Relacion E/A

Tiempo de relajacion isovolumétrica
Patrén de llenado

El ecocardiograma se realizard por 2 operadores para disminuir la variabilidad
interobservadar.

Loa datos obtenidos serén vaciados en una hoja de recoleccion de datos.
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RESULTADOS:

Se estudiaron 70 pacientes hipertensos del haspital de Cardiologia del CMN S
XX, en un perigdo comprendido entre Naviembre de 1995 y Enero e 1995.

Se les realizd ecocardiograma transtorécico modo M, bidimensional y doppler, con
equipo TOSHIBA modelo Sonolayer SSA-270A.

Se evalud la funcion sistolica del ventriculo izquierdo midiendo la fraccion de
expulsién en eje largo paraesternal mediante el métado de Teichholz.

Los pardmetras de funcion diastdlica se midieron en proyeccion apical de 4
cémaras, con doppler pulsado , con el volumen muestra colocado a 1 centimetro
debajo de la punta de las valvas de la mitral en su méxima abertura.

De los 70 pacientes: 30 fueron hombres [ 42.8 % ] y 40 fueron mujeres { 57.1 %
J, con edades comprendidas entre 32 y 80 arios [media: 59.7 arios).

Se encontrd patrén de llenado tipo 1 [rectrictivo) en el 100% de los casos.

La velacidad de la onda E tuvo un rango que varid de 39 a 78 cms/seg, con una
media de 56. 14 cms/seg.

La relacion E/A encontrada tuvo un rango que vario de 0.57 a 0.90, con una
media de 0.76 . '
El tiempo de relajacion isovolumétnica se encontré en un rango . de 83 a 139
mseg, con una media de 102.892 mseg .

La fraccion de expulsicn se encontrd en un rango de 55 a 82% con una media de
67.01 %.

El tiempo de evoluciin de la hipertensidn arterial sistémica encontrado, tuvo un
rango de 1 a 25 afios, con una media de 9 afios.

De los 70 pacientes, 64 (91 %] se encontraban con tratamiento en el momento
del estudio y 6 (9 %)] se encontraban sin tratamiento.

En el momento del estudio, 38 pacientes - (54 %) estaban con la HTAS controlada
y 32 (46 %) la tenian descontrolade.

Los resultados de éstos pacientes, se compararon con los resultados obtenidos en
30 sujetos sanos (control), de los cuales 18 fueron hombres (60%) y 12 fueron
mujeres (40 %).

La edad vario de 87 a 42 anos, con una media de 33.33 anos .
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La velocidad de E tuvo un rango de 74 a 105 cms/seg, cun una media de 90.2
cms/seq.

La relacion E/A encontrada tuvo un rango de  1.27 a 1.56, con una media de
1.42

El tiempo de relajacion isovolumadtrica tuvo un rango de 61 a 85 mSeg, con una
media de 73.66 mseg.

La fraccion de expulsion tuva un rango de 56 a 77 %, con una media de 66.9%.
En los 30 sujetos sanos [100 %) se encontro un patran de flenado normal.

Los resultados en ambos grupos se compararon mediante prueba de Chi cuadrada
y mediante ANOVA, con ayuda del programa estadistico EPED, obteniéndo los
siguientes resultados:

Velocidad de E: valor estadistico f=0.89, p=0.62, X2-0.46 ( NS}

Relacion E/A: valor estadistica f= 1.046, p=0.48, X3=038 [NS).

Tiempo de relajacion isovolumeétrica: valor estadistico f=0.6844, p=0.78, X2=072
{ NS).

Fraccion de expulsion: valor estadistico f=0.7689, p=0.68, X2=0.71 { NS}
Patron de llenado: mediante chi cuadrsds, no corregida: p=0.00 [100%), vy
mediante correccion de Yates: 95.29 , con p=0.00 . Prueba de Mantel Haenszel
89 %, con p= 0.00.
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DISCUSION ¥ CONCLUSIONES:

Al considerar los resultados observamas que al hacer el anélisis estadistico de los
valores de la velocidad E, relacidn E/A, tiempo de reljacidn isovolumétrica y
fraccidn de expulsion en los sujetos hipertensos y al compararios con los resultados
obtenidos en sujetas sanos, no hubo significancia estadistica.

Sin embargo al considerar Ja variable: disfuncidn diastdlica fnominal), manifestada
como la presencia de un patrén de llenado tipo 1, se obtuvo mediante X2 un valor
de p=0.00 (estadisticamente significativa), mediante la prueba de Mantel -
Haenszel se obtuvo un valor de.p=0.00 (estadisticamente significativa} y mediante
la correccion de Yates se obtuvo un valor de p=0.00 (estadisticamente
significativa); ésto es el resultado de que enel 100 % de los sujetos hipertensos se
encontrd disfuncion diastdlica.

£l hecho de que cada una de las mediciones que pueden realizerse en el espectro
de llenade de ventriculo izquierde no tuvo significancia estadistica y de que el patrén
de flenado tipo 1 [nominal tuvo alta significancia estadistica es debido a que el
petron de lenado anarmal es el resultado de pequenas modificaciones en cada una
de sus partes.

Debe mencionarse que no import6 el tiempo de evolucion de la HTAS , el cual tuvo
un rango de 1 & 25 afos y apoya lo que en estudios previos se ha propuesto. es
decir que la dusfuncion diastdlica puede ser la primera alteracidn detectada en
sujetos hipertensos {incluse antes de existir cardiopatia hipertensiva).

Tarmpaco hubo relacion con el control 6 descontrol de la HTAS , ye .qye a pesar de
que 38 pacientes (54 %)  estaban controlados, también presentaron disfuncidn
diastdlica.

En 7 pacientes (10 %) no se encontré hipertrofia de las paredes del ventriculo
izquierclo, pera en ellas también se documentd disfuncion digstdlica, lo cual sugiera
que la disfuncion diastdlice es manifestacion no sélo de alteraciones estructurales
sino también fisioldgicas, lo anterior concuerda con lo prapuesto en la literatura.

Es menester sefalar que al comparar los resultados del grupo de suetos
hipertensos con el grupo control (sanos) existe una diferencia en la media de a
edad (57.80 vs 33.30 afios respectivamente]; lo anterior puede favorecer que
existan més probabilidades de documentar una menor velocidad de E, una menor
relacidn E/A e incliso un patrén de Nenado tipo 1 en el grupo de hipertensos, ya
que el patrén de lenado se va madificando conforme aumenta la edad, sobre todo
en mayores de 70 aitos; sin embargo en ésta serie solo hubo 6 pacientes rmayores
de 70 sfios. ‘
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Una limitacion del estudio es que no se utilizé prueba de esfuerzo para descartar
cardiopatia isquémica; los pacientes que tuvieron cuadro clinico tipico de angor
pectoris 6 de infarto del miocardio no fueron incluidos a pesar de no tener
alteraciones en la movilidad segrentaria del ventriculo izquierdo.
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CONCLUSIONES.
1. La prevalencia de disfuncion diastdlica en sujetas hipertensos es alta.

2. La disfuncion diastdlica es resultado de cambios estructurales y fisioldgicos en
sujetos hipertensos, es decir tiene un origen multifactorial.

3. La disfuncion diastolica puede ser la primera alteracidn encontrada en sujetos
hipertensos.

4. En este estudio no hubo carrelacion directa entre el descontral de las cifras
tensionales y la presencia de disfuncion diastalica.

25



BIBLIOGRAFIA:

1. Harizi R, Bianco A, Alpet J. Diastolic function of the heart in dinical cardiology.
Arch Intern Med 1988, 148:99 - 1089.

2. Bonow R, Udelson J Left ventricular diastolic  dysfunction as o cause of
congestive heart failure. Ann Int Med 1992; 117: 502 - 510,

3. Grossman W. Diastolic dysfunction in congestive hear. failure . N Eng J Med
1991, 325; 22: 1557 - 64,

4.Boden W. Diastolic Vs sistolic left ventricular  dysfunction following  acute
myocardial ischemia and infarction : prognostic and therapeutic implications .
CVR& R 1992; June 3B - 35.

5. Chaong C, Herrmann H, Weyman A, Fifer M, Preload dependence of doppler
derived indexes of left ventricular diastolic function in humans . J Am Coll
Cardiol 1987; 10: BOO- B.

G. Ishida Y, Meisnes J, Tsujioka K, Gallo J, Yoran C, et al. Left ventricular filing
dynamics:  influence of left ventricular relaxation —and left atrial pressure.
Circulation 74, 1: 187 - 196, 1986.

7. 8pirito P, Maron B, Bonow R.  Noninvasive assessment of left ventricular
diastalic function: comparative analysis of doppler echocardiographic and
radionuclide angiographic technigues. J Am Coll Cardiol 1986; 7: 518 - 26.

8. Rokey R, Kuo L, Zoghbi W, Limacher M, Quinones M. Determination of
parameters of left ventricular diastolic fifling with pulsed doppler
echocardiographic : comparison with cineangiography. Circulation 19B5; 3: 545
-550.

9. Spirito P, Maron B. . Doppler echocardiography for assessing left ventricular
diastolic function . Ann Intern Med 19BB; 109: 122 - 126.

26



10.Hoffman R, Lambertz H, Thoennisen G, et al. Altered left ventricular diastolic
function post atrial pacing In coronary arlery dusease and left ventricilar
hypertrophy : further insights by pulmonary venous flow analysis  Fur Heart J
1894, 15: 10486 - 1105,

11. Witkowski A, Gorecka R, Jodkowski C, et al. Feversal of lschaemic systolic and
diastolic  left ventricular disfunction by successful  coronary angioplasty in
patients with non-3 wave anterior myocardial infarction . Ewr Heart J 1994;
18: 1108- 1112.

12.5tauffer C, Gaasch W. Recognition and treatment  of left ventricular
dysfunction diastolic . Prog Cardiovasc Dis 1990; 319 - 332.

13.Judge K, Pawitan Y, Caldwell J, Gersh B, Kennedy W. Congestive heart failure
symptoms in patients with preserved left ventricular systolic function © analysis
of the CASS registry . J Am Coll Cardiol 1991, 18: 337 - 82.

14.Brogan W, Hillis D, Flores E, Lange R. The natural history of isolated left
ventricular diastalic disfunction . AmJ Med 1988; 92: 627 - 30.

18.Frohlich E, Apstein C, Chobanian A, Dustan H, Dzau V, et al.  The heart in
hypertension. N Eng J Med 1992; 327: 998 - 1008,

16.5etaro J, Soufer R, Remetz M, Perimutter R, Zaret B. Long term outcome in
patients with congestive heart failure and intact systolic left ventriculsr
performance. Am J Cardiol 1992, 69: 1212 - 1216

17.Gaasch W. [iagnosis and treatment of heart failure based on left ventricular
systolic or diastohc disfunction. JAMA 1884; 1276 - 1280. :

18 Vitarelli A, Gheorghidae M. Assessment and treatment of diastolic dysfunction.
Minerva Cardioangiol 1993, 471: 478 - 91.

19.Ren J, Pancholy S, Iskandrian A, Lighty G, Mallavarapu C.  Doppler
echocardiographic ~ evaluation of the spectrum of left ventricular  diastolic
dysfunction in essential hypertension . Am Heart J 189894, 127: 906 - 813.



20.Fouad F, Slominski M, Tarazi R Left ventricular diastolic  function in
hypertension . relation to left ventricular mass and systolic function. J Am Coll
Cardiol 1984 ; 3: 1500 - 6.

21.Inouye Y, Massie B, Loge D, Topic N, Silverstein [, et al.  Abnormal left
ventricular filing: An early finding in mild to moderate systemic hypertension. Am
dJ Cardiol 1984, 53: 120 - 126.

22.Snider R, Gidding 8, Rochini A, Rosenthal A, Dick M, et al. Doppler evaluation of
left ventricular diastolic filling “in children with systemic hypertension. Am J
Cardiol 1885; 56: 921 - 926.

23.Breglio B, De Luca C, Montemurro V, Arrichiello P. Myocardial hypertraphy
and left ventricular diastolic function in hypertensive patients: an echo doppler
evaluation . Eur Heart J 1989; 10: 611 - 621,

24.8an Ramén MA, Garcla Fernandez EG, Torrecilla M. Evaluacion de la funcién
diastolica : ¢ isotopos o ultrasonido ?. Rev Esp Cardiol 1995; 48: 2: 91 - 100).

28.Iriarte Eskurdia M. Valaracion de fa funcion diastélica del ventriculo izquierdo
por métados no invasivos: ventriculografia isotdpica versus eco doppler. Rev Esp
Cardiol 1995; 48; 2: 85 - 90.

26.UNCETHBP. The fifth report of the joint national committee on detection ,

evaluation and treatmment of high blood pressure. Arch Intern Med  1993;
153, 25:154-185.

28



	Portada
	Contenido 
	Texto
	Conclusiones 
	Bibliografía 



