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OBJET/VOS, 

OBJETIVO GENERAL. 

Conocer la prevalencia de la disfunción diastólica del ventriculo izquierdo en 

pacientes con hipertensión arterial sistérnica 

OBJETIVO ESPECIFICO. 

Medir Indices de función diastólica mediante ecocardiograma en sujetos 

hipertensos. 
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ANTECEDENTES C/ENT/FICCIS 

Las manifestaciones clínicas de insuficiencia cardiaca son signos y síntomas de 
presiones elevadas de llenado ventricular; se ha dado gran importancia al deterioro 
de la función sistólica ventricular, pero actualmente se sabe que la función 
diastólica contribuye ó puede ser la única causa de insuficiencia cardiaca (1). 
La prevalencia de insuficiencia cardiaca con función sistólica normal es motivo de 
debate. La frecuencia de éste problema varía considerablemente entre las 
instituciones y depende principalmente de la forma de seleccionar al paciente(1). 
Varios factores predisponen a incrementar la rigidez diastólica del ventrículo 
izquierdo con función sistólica normal; éstos incluyen: isquemie, fibrosis, hipertrofia, 
y sobrecarga de presión del ventrículo izquierdo (12). 
La función ventricular izquierda diastólica anormal en pacientes con hipertensión 
resulta en parte de los efectos de la hipertrofia, incremento del tejido conectivo en 
el miocardio, lo cual aumenta la rigidez del ventrículo (12). En ésta situación la 
cavidad ventricular rigida tiene una mayor y profunda relación entre la presión 
diastólica y el volumen, de la que normalmente existe en el ventrículo no 
hipertrofiado, resultando en mayor sensibilidad de la presión diastólica del 
ventrículo izquierdo a cualquier cambio en el volumen ventricular izquierdo. 
Las anormalidades en la relajación y llenado ventricular observadas en reposo en 
pacientes con hipertensión crónica están relacionadas a cambios celulares e 
intersticiales, propios del estado crónico de la hipertensión , más que con el nivel 
de la presión sanguínea; sin embargo la presión sanguínea elevada sola es un 
factor que puede contribuir al deterioro de la relajación ventricular (1). 
Varios mecanismos pueden deteriorar la relajación ventricular; la relajación del 
miocito es un proceso activo que consume energía, transportando los iones calcio 
del espacio intracelular de las células miocárdicas al espacio interno del retículo 
sarcoplásmico, disminuyendo las concentraciones de iones calcio en el citasol y 
permitiendo e las proteínas contráctiles disociarse. Éste proceso dependiente de 
energía se denomina "inactivación" y se deteriora por hipoxia, hipertrofia ó ambas, 
resultando en una sobrecarga de calcio intracelular e interacción prolongada de 
las proteínas contráctiles durante la sístole, lo cual condiciona una presión 
diastólica elevada a cualquier nivel de volumen diastólico conforme se llena el 
ventrículo (1). 
Las catecolaminas y las hormonas tiroideas pueden incrementar el proceso de 
inactivación miocárdica; de manera contraria: la cafeína la cual inhibe las bombas 
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de calcio del retículo sorcoplesmice en preparaciones overimentales puede inhibir 

el proceso de Motivación (12). 

La distinción diagnóstica entro disfunción sistólioca y dinstelica se hace 

demostrando presiones de llenado elevadas en un paciente con función ventricular 

izquierda sistólica preservada y volumen ventricular izquierdo normal. El método 

invasivo para el estudio de la función diastólico ventricular es el cateteristno 

cardiaco, y los métodos no invasivos son: ecocarTlingrafía doppler y ventriculografia 

con radionúclidos (2). 

Los Indices de función diastólica obtenidos por ecocardiogrofía son: 

Velocidad del pico E 

Velocidad del pico A 

Relación E/A 

Tiempo de desaceleración 

Tiempo de relajación isovolumétrica 

Patrón de llenado 

Fracción de llenado auricular (24). 
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PLANTEAMIENTO DEL Pf?OBLEMA: 

La disfunción diastólica del ventriculo izquierdo es una entidad que condiciona 
insuficiencia cardiaca y en forma crónica daño miocérdico en pacientes con 
hipertensión arterial sistémica. 

No se conoce la prevalencia de disfunción diastólica en nuestro medio; su 
presencia tiene implicaciones pronósticas y terapéuticas por lo que es necesario 
conocer 

¿ En qué porcentaje de pacientes con hipertensión arterial sistémica existe 
disfunción diastólica ? 



HIPÓTESIS:. 

HIPÓTESIS ALTERNA (H1):  

Le prevalencia de disfunción diastólica es alta cuando se documenta mediante la 

medición de índices de 	función ventricular diastólica 	con la ayuda de 

ecocardiograma. en pacientes con hipertensión arterial sistémica. 

HIPÓTESIS NULA (H01: 

La prevalencia de disfunción diastólica es baja cuando se documenta mediante la 

medición de índices 	de función ventricular diastólica con la ayuda de 

ecocardiograma, en pacientes con hipertensión arterial sistémica. 
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/0EIVTIFICACON CE VARIABLES: 

VARIABLES INDEPENDIENTES: 

* Presencia de hipertensión arterial sistérnica 

VARIABLES DEPENDIENTES: 

* Presencia ó no de disfunción diastólica. 
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ANÁLISIS OPERACIONAL CE LAS VARIABLES: 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL SISWMICA: Tensión arterial mayo de 140/90 rnmHg. 

DISFUNCIÓN DIASTÓLICA: Llenado ventricular anormal, que ecocardiográficamente 
se manifiesta por un patrón de llenado tipo 1 (onda A > onda E) y por un tiempo de 
relajación isovalumétrico alargado y por otro lado la función sistálica es normal. 

ESCALA DE MED/C/d/f/ DE LAS VARIABLES: 

La variable disfunción diastólica se considerará nominal (presencia ó no). 



ANÁLISIS ESTAD/PICO: 

De acuerdo al tipo de estudio no se requiere practicar pruebas estadísticas aparte 

de las descriptivas (media, mediana, desviación estándar) asi 	como la 
determinación de la frecuencia de la disfunción diastólica en el grupo estudiado 
(análisis de frecuencia). 
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OISE/170 OEL Esruolo.. 

OBSERVACIONAL 
DESCRIPTIVO 

* TRANSVERSAL 
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MATERIAL YMÉTOOOS.• 

1. UNIVERSO: 

Pacientes hipertensos del hospital de Cardiología del Centro Médico Nacional 

Siglo XXI del IMSS. 

2. CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

* Pacientes hipertensos 

* Ambos sexos 

* Cualquier edad 

* Cualquier estadio de hipertensión 

* Controlada ó 170 

* Cualquier tiempo de evolución 

* Sin importar el tratamiento 

* Participación voluntaria del paciente 

3. CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN: 

• Cardiopatía isquémica 

* Cardiomiopatia hipertrófica 

* Cardiomiopatias infiltrativas 

Valvulopatías 

4. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

* Mala ventana ecocardiográfica 
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CROVOGRAMA DE TRABA./O.. 

Se realizará ecocardiograma transtarácico a los pacientes incluidos en el estudio , 

midiendo índices de función diastólica. 

Velocidad del pico E 

Velocidad del pico A 

Relación E/A 

Tiempo de relajación isovolumétrica 

Patrón de llenado 

El ecocardiograma se realizará por 2 operadores para disminuir la variabilidad 

interobservador. 

Loa datos obtenidos serán vaciados en una hoja de recolección de datos. 
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RESULTADOS.• 

Se estudiaron 70 pacientes hipertensos del hospital de Cardiología del CMN S 
XXI, en un periodo comprendido entre Noviembre de 1995 y Enero de 1996, 
Se les realizó ecocardiograma transtorácico modo M, bidimensional y doppler, con 
equipo TOSHIBA modelo Sonoleyer SSA-270A. 

Se evaluó la función sistólica del ventrículo izquierdo midiendo la fracción de 
expulsión en eje largo paraesternal mediante el método de Teichholz. 
Los parámetros de función diastólica se midieron en proyección apical de 4 
cámaras, con doppler pulsado , con el volumen muestra colocado a 1 centímetro 
debajo de la punta de las valvas de la mitral en su máxima abertura. 

De los 70 pacientes: 30 fueron hombres ( 42,9 % ) y 40 fueron mujeres ( 57.1 % 
), con edades comprendidas entre 32 y BO años (media: 59.7 años). 

Se encontró patrón de llenado tipo 1 (rectrictivo) en el 100% de los casos. 

La velocidad de la onda E tuvo un rango que varió de 39 a 78 cms/seg, con una 
media de 56.14 cms/seg. 

La relación E/A encontrada tuvo un rango que vario de 0.57 a 0.90 , con una 
media de 0.76 . 
El tiempo de relajación isovolumétrica se encontró en un rango de 83 a 139 
mseg, con una media de 102.92 mseg 

La fracción de expulsión se encontró en un rango de 55 a 82% con una media de 

67.01 %. 

El tiempo de evolución de la hiPertensión arterial sistémica encontrado, tuvo un 

rango de 1 a 25 años, con una media de 9 años. 

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 tenían descontrolada. 

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 varió de 27 a 42 años, con una media de 33.33 años . 
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La velocidad de l tuvo un rango de 74 a 105 crns/seg, cun una media de 90,2 
cms/seg. 
La relación E/A encontrada tuvo un rango de 1.27 a 1.56, con una media de 
1.42 
El tiempo de relajación isovolumótrica tuvo un rango de 61 a 95 rnSeg, con una 

media de 73.66 mseg. 
La fracción de expulsión tuvo un rango de 56 a 77 %, con una media de 66.9%. 

En los 30 sujetos sanos (100 %) se encontró un patrón de llenado normal. 
Los resultados en ambos grupos se compararon mediante prueba de Chi cuadrada 

y mediante ANOVA, con ayuda del programa estadístico EPED, obteniendo los 
siguientes resultados: 

Velocidad de E: valor estadístico f=0.59, p=0.62, X2=0.46 .( NS) 
Relación E/A: valor estadístico f. 1.046, p-0.48, X2=0.38 (NS). 
Tiempo de relajación isovolumétrica: valor estadístico (-0.644, p=0. 79, X2.0.72 

( NS).  
Fracción de expulsión: valor estadístico f=0. 769, p=0.68, X2=0.71 ( NS ). 
Patrón de llenado: mediante chi cuadrada, no corregida: p=0,00 (100%), y 

mediante corrección de Yates: 95.29 , con p=0.00 . Prueba de Mantel Haenszel 

99 % , con p- 0.00. 
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INDICES DE FUNCION DIASTOLICA 

1.- TIEMPO DE LLENADO TOTAL 
2,- TIEMPO DE LLENADO TEMPRANO 
3.- TIEMPO DE DESACELERACION DE E 
4.- TIEMPO DE RELAJACION ISOVOLUMETRICA 
5,- VELOCIDAD E 
6.- VELOCIDAD A 
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D/SCL/S/ó/V Y CONCLUSIONES: 

Al considerar los resultados observamos que al hacer el análisis estadístico de los 
valores de la velocidad E, relación E/A, tiempo de relajación isovolumétrica y 
fracción de expulsión en los sujetos hipertensos y al compararlos con los resultados 
obtenidos en sujetos sanos, no hubo significancia estadística, 

Sin embargo al considerar la variable: disfunción diastólica (nominal), manifestada 
como le presencia de un patrón de llenado tipo 1, se obtuvo mediante X2 un valor 

de p--0.00 (estadísticamente significativa), mediante la prueba de Mantel - 

Haenszel se obtuvo un valor de p=0.00 (estadísticamente significativa) y mediante 
la corrección de Yates se obtuvo un valor de p=0.00 (estadísticamente 
significativa); ésto es el resultado de que enel 100 % de los sujetos hipertensos se 

encontró disfunción diastólica. 
El hecho de que cada una de las mediciones que pueden realizarse en el espectro 

de llenado de ventrículo izquierdo no tuvo significancia estadística y de que el patrón 
de llenado tipo 1 (nominal) tuvo alta significancia estadística es debido a que el 

patrón de llenado anormal es el resultado de pequeñas modificaciones en cada una 

de sus partes. 
Debe mencionarse que no importó el tiempo de evolución de la HTAS , el cual tuvo 

un rango de 1 e 25 años y apoya lo que en estudios previos se ha propuesto: es 

decir que la dusfunción diastólica puede ser la primera alteración detectada en 

sujetos hipertensos (incluso antes de existir cardiopatía hipertensiva). 
Tampoco hubo relacion con el control ó descontrol de la HTAS , ya ro a pesar de 

que 38 pacientes (54 %) estaban controlarlos, también presentaron disfunción 

diastólica. 
En 7 pacientes (10 %) no se encontró hipertrofia de las paredes del ventriculo 

izquierdo, pero en ellos también se documentó disfunción diastólica, lo cual sugiere 

que la disfunción diastólica es manifestación no sólo de alteraciones estructurales 

sino también fisiológicas; lo anterior concuerda con lo propuesto en la literatura. 

Es menester señalar que el comparar los resultados del grupo de sujetas 

hipertensos con el grupo control (sanos) existe una diferencia en la media de la 

edad (57,90 vs 33.30 años respectivamente); lo anterior puede favorecer que 

existan más probabilidades de documentar una menor velocidad de E, una menor 
relación E/A e incluso un patrón de llenado tipo 1 en el grupa de hipertensos, ya 
que el patrón de llenado se va modificando conforme aumenta la edad, sobre todo 

en mayores de 70 años; sin embargo en ésta serie sólo hubo 6 pacientes mayores 

de 70 años. 
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Una limitación del estudio es que no se utilizó prueba de esfuerzo para descartar 
cardiopatía isquémica; los pacientes que tuvieron cuadro clínico típico de angor 
pectoris ó de infarto del miocardio no fueron incluidos a pesar de no tener 
alteraciones en la movilidad segmentaria del ventrículo izquierdo. 
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CONCLUSIONES. 

1. La prevalencia de disfunción diastólica en sujetos hipertensos es alta. 

2. La disfunción diastólica es resultado de cambios estructurales y fisiológicos en 

sujetos hipertensos, es decir tiene un origen multifactorial. 

3. La disfunción diastólica puede ser la prbera alteración encontrada en sujetos 

hipertensos. 

4. En este estudio no hubo correlación directa entre el descontrol de las cifras 

. tensionales y le presencia de disfunción diestólica. 
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