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RESUMEN

OBJETIVO: DEMOSTRAR LA UTILIDAD DEL ELECTROCARDIOGRAMA PARA
DETECTAR EN FORMA INDIRECTA OISFUNCION DIASTOLICA
VENTRICULAR IZQUIERDA.

DISERQ: PROSPECTIVO, OBSERVACIONAL .

SEDE: CENTRO DE ATENCIGN CARDIOLOGICA DE TERCER NIVEL.
PACIENTES: 50 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSISON
ARTERIAL EN ESTADIO 1 Y 2 DE ACUERDO AL 59 JNC, SIN IMAGEN
ELECTROCARDIOGRAFICA DE HVI.

MEDICIONES: SE MIDIERON PARAMETROS ECOCARDIOGRAFICOS DE
FUNCION DIASTOLICA CON ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER: VELOCIDAD DE
Los Pi1cos E v A, RELACION E/A, TIEMPO DE DESACELERACION DEL
PICO E Y TIEMPD DE RELAJACION ISOVOLUMETRICA DEL VI. ADEMAS
DE PARAMETROS ELECTROCARDIOGRAEICOS DE ANOMALfA AURICULAR
IZQUIERDA (CRECIMIENTO); INTENSIDAD Y DURACION DE LA ONDA P
EN DIT v V1, v ReLACIGN P/PR EN DII, ASI COMO MORFOLOGIA DE
ESTA ONOA (PRESENCIA DE MUESCA O FUERZAS TERMINALES
NEGATIVAS) EN V1 v DII.

RESULTADOS: SE ENCONTRARON CRITERIOS PARA DISFUNCION
DIASTOLICA POR ECO-DOPPLER EN 38 PACIENTES, Y CRITERIOS PARA
ANOMAL fA AURICULAR IZQUIERDA ELECTROCARDIOGRAFICA EN 19
PACIENTES. DE L0S 19 PACIENTES CON ANOMAL LA ATRIAL 17 TENEAN
DISFUNCION DIASTOLICA, DE LOS 38 PACIENTES CON DISFUNCION
DIASTOLICA SOLO 17 TENTAN ANOMAL A ATRIAL
ELECTROCARDIOGRAFICA. SE ENCONTRO CORRELACIGN
ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA ENTRE LA DURACION DE LA ONDA
P EN DIT Y LA RELACION E/A, ASI COMO CON LA VELOCIDAD DE LA
ONDA A CON UN VALOR DE R DE (0,299 v 0.370 RESPECTIVAMENTE Y
VALOR DE P<0.05 PARA AMBAS. LA SENSIBILIDAD DEL ECG PARA
DETECTAR DISFUNCION DIASTOLICA ES DE A4%, CON UNA
ESPECIFICIDAD DE 89%.

CONCLUSIONES: EL ECG DE RUTINA ES DE POCO VALOR PARA
DESCUBRIR DISFUNCION DIASTOLICA VENTRICULAR IZQUIERDA, SIN
EMBARGO EL ENCONTRAR UNA ONDA P MAYOR DE 60 MSEG EN DIT, Es
ALTAMENTE SUGESTIVA DE DISFUNCIGN DIASTOLICA VENTRICULAR, EN
EL ELECTROCARDIOGRAMA POR LO DEMAS NORMAL EN EL HIPERTENSO
ARTERIAL SISTEMICO.



2.- INTROPUCCION.

TRADICIONALMENTE SE HA CONSIDERADD A LA INSUFICIENCIA
CARDIACA COMO LA FALLA DEL VENTRICULO IZQUIERDO PARA SUPLIR
LOS REQUERIMIENTOS METABGLICOS DEL ORGANISMO, Y TAMBIEN SE
HAN DESCRITO DESDE HACE MUCHO TIEMPO LAS MANIFESTACIONES
CLASICAS DE £STE S{NDROME, LAS CUALES SE DERIVAN DE DOS
PUNTOS CRITICOS: EL AUMENTO DE LA PRESIGN VENOCAPILAR
PULMONAR CON CONGESTION PULMONAR QUE CONDICIONA LA DISNEA
CARACTERISTICA, Y POR OTRO LADO EL BAJO GASTO SISTOHLICO QUE
CONDICIONA LA FATIGA E HIPOPERFUSION GENERALIZADA.(1)

EN LAS OLTIMAS DECADAS, GRACIAS A QUE CADA VEZ ES MAS
FACIL TENER ACCESO A METGDOS NO INVASIVOS PARA MEDIR TANTO
EL LLENADO VENTRICULAR EN DIASTOLE COMO LA FUNCION SISTOLICA
O DE BOMBA DEL VENTRICULO IZQUIERDO, A TRAVES POR EJEMPLD
DEL USO DEL ECOCARDIOGRAMA, SE HA DETECTADO QUE EXISTE UN
GRUPO DE PACIENTES, ESPECIALMENTE LOS HIPERTENSOS
SISTEMICOS, QUE A PESAR DE TENER UNA FUNCIGN SISTOLICA
NORMAL, ( FRACCION DE EXPULSION EN LIMITES NORMALES), TIENEN
MANIFESTACIONES CLINICAS DE CONGESTION PULMONAR,
PRINCIPALMENTE DISNEA DE ESFUERZ0.(2)

LO ANTERIOR SE HA EXPLICADO POR EL HECHO DE QUE EN ESTOS
PACIENTES AUN CUANDO LOS PARAMETROS DE FUNCION SISTOLICA SON
NORMALES, LOS PARAMETROS DE FUNCIGN DIASTOLICA, ES DECIR LOS
QUE VALORAN EL LLENADO DEL VENTRICULO 1ZQUIERDO EN DIASTOLE,
SE ENCUENTRAN ALTERADOS, Y A ESTO SE LE HA DENOMINADO
DISFUNCION DIASTOLICA 0 INSUFICIENCIA CARDIACA DIASTOLICA,
TERMINO ESTE GLTIMO NO ACEPTADO UNIVERSALMENTE. {3)

ACTUALMENTE EL METODO NO INVASIVO MAS AMPL IAMENTE
UFILIZADO PARA EVALUAR LA FUNCION DIASTOLICA DEL VENTRICULO
1ZQUIERDO ES LA ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER. SE EMPLEA EL
DOPPLER TANTO DE ONDA PULSADA COMO DE ONDA CONTINUA PARA
EVALUAR EL LLENADO VENTRICULAR IZQUIERDO DURANTE LA
DIASTOLE, VALORANDO LA MORFOLOGIA DE LAS ONDAS Y LA
VELOCIDAD DE LAS MISMAS.

LA EVALUACIGON DE LA FUNCION DIASTOLICA SE HACE MIDIENDO LA
VELOCIDAD DEL FLUJO QUE ENTRA AL VENTRICULO IZQUIERDO
PROVENIENTE DE LA AURECULA IZQUIERDA DURANTE LA DIASTOLE, EL
REGISTRO DOPFLER NORMALMENTE CONCUERDA CON LAS FASES DE LA
DIASTOLE QUE SON LA FASE DE LLENARO RAPIDO, QUE EN EL
DOPPLER PULSADO CORRESPONDE AL PICO F Y QUE NORMALMENTE
TIENE YELOCIDADES QUE ESTAN EN EL RANGO DE 0.3 A 0.7 MNT/SEG,
ADEMAS A ESTE PICO £ SE LE WIDE SU TIEMPO DE DESACELERACION
ES DECIR, EL TIEMPO QUE TRANSCURRE DESDE EL PICO DE
VELOCIDAD DE ESTA ONDA HASTA EL 'INICIO DE LA DIASTASIS O DE
LA ONDA A CUANDO LA DIASTASIS NO SE OBSERVA, Y NORMALMENTE
ESTE TIEMPO DE OESACELERACION VARfA ENTRE 160 Y 260 MSEG.



LE SIGUE A ESTA FASE LA DE DIASTASIS EN LA CUAL
PRACTICAMENTE NO HAY LLENADO Y EN £L DOPPLER PULSADO SE
REGISTRA COMO VELOCIDAD CASI NULA; £STA FASE PUEDE VARIAR OE
ACUERDO A LA FRECUENCIA CARDIACA DEL PACIENTE YA QUE EN
PACIENTES CON FRECUENCIAS ALTAS PRACTICAMENTE NO SE VE Y EN
PACIENTES CON FRECUENCIAS BAJAS ES MUY LARGA. DESPUES DE LA
FASE DE DIASTASIS VIENE EL LLENADO VENTRICULAR POR
CONTRACCION ATRIAL O PATADA ATRIAL 0 SfSTOLE ATRIAL QUE
CORRESPONDE AL REGISTRO DOPPLER A LA ONDA 0 PICO A QUE
NORMALMENTE TIENE VELOCIDAD DE 0.2 A 0.4 MT/SEG. Los
PARAMETROS ANTERIORES SE REGISTRAN CON DOPPLER DE ONDA
PULSADA EN LA PROYECCION DE 4 CAMARAS APICAL AL NIVEL DE LA
VALVULA MITRAL.(4)

PARA LA SIGUIENTE MEDICION, SE UTILIZA EL DOPPLER DE
ONDA CONTINUA COLOCANDO EL HAZ ULTRASONICO EN UN PUNTO
INTERMEDXOQ ENTRE LA VALVULA AGRTICA Y LA MITRAL EN UNA
PROYECCION APICAL DE 5 CAMARAS Y SE DETERMINA EL TIEMPO QUE
TRANSCURRE DESDE EL CIERRE AORTICO HASTA LA APERTURA MITRAL
QUE CORRESPONDE AL TIEMPO DE RELAJACION ISOVOLUMETRICA, EL
CUAL EN CONDICIONES NORMALES ES MENOR A 90 MSEG.

DEe ESTA MANERA HABLAMOS DE DISFUNCION DIASTGLICA CUANDO
EXISTE INVERSIGON DE LA RELACION E/A, ES DECIR QUE EN LUGAR
DE TENER MAYOR VELOCIDAD EL PICO E QUE EL A, ES A LA
INVERSA; ESTO ES, QUE LA RELACION E/A ES MENOR A 1. ADEMAS
EXISTE UN TIEMPO DE DESACELERACION DE LA ONDA E MENOR DE 160
MSEG Y UN TIEMPO DE RELAJACION I1SOYOLUMETRICA MAYOR A 90
MSEG. (5)

LA PRESENCIA DE DISFUNCION DIASTOLIGA TIENE GRAN
IMPORTANCIA YA QUE INDICA REPERCUSIAN DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL SOBRE EL CORAZGN, Y PREDICE LA PRESENCIA DE QTRAS
ALTERACIONES MAYORES ASOCIADAS A LA HIPERTENSIGN COMO LO SON
LA HIPERTROFIA VENTRICULAR 0 LA CARDIOPATfA HIPERTENSIVA.

DESAFORTUNADAMENTE AUN CUANDO LAS MANIFESTACIONES DE
CONGESTION PULMONAR Y DE DISFUNCIGN DIASTOLICA SON MUY
SEMEJANTES, LA TERAPEUTICA ES DISTINTA; E INCLUSIVE LO QUE
ES EFICAZ PARA LA CONGESTION PULMONAR (DIURETICOS Y
DIGITALICOS), EMPEORA LA DISFUNCION DIASTOGLICA PARA LO CUAL,
LOS FARMACOS DE ELECCIGN SON LOS BETABLOQUEADORES Y LOS
CALCIOANTAGONISTAS,; ASI COMO LOS ECA INHIBIDORES.(6)

EN NUESTRO MEDIO LA HIPERTENSION ARTERIAL OCUPA LOS
PRIMEROS LUGARES EN LA CONSULTA DE ESPECIALIDAD, OTORGANDOSE
UN ELEVADO NUMERO DE CONSULTAS A PACIENTES HIPERTENS0S.(7)

DESAFORTUNADAMENTE POR LA CARENCIA DE RECURS0S NO ES
POSIBLE PRACTICAR A TODOS ELLOS UN ESTUDIO ECOCARDIOGRAFICO
PARA EVALUAR SU FUNCI6N CARDIACA GLOBAL (SISTOLICA Y
DIASTOLICA), ES POR ELLO QUE BUSCAMOS METODOS ALTERNOS QUE
PUEDEN DETECTAR ESTA ALTERACION Y QUE SEAN DE MAS FACIL
ACCESO, DE MENOR COSTO Y MAS FACIL INTERPRETACION.



EN EL PACIENTE MIPERTENSO, UNA DE LAS ALTERACIONES
ELECTROCARDIOGRAFRICAS QUE SE PRESENTAN EN FORMA TEMPRANA
ANTES DE QUE EXISTA FRANCA HIPERTROFIA VENTRICULAR CON
SOBRECAGRA ES LA ANORMALIDAD AURICULAR O DE LA ONDA P DE
DESPOLARIZACION ATRIAL (8), LA CUAL PODRIA CORRELACIONAR CON
LA PRESENCIA DE DISFUNCION DIASTOLICA AL EFECTUAR EL ESTUDIO
ECOCARDIOGRAFICO. NO HEMOS ENCONTRADO ESTUDIOS QUE HAYAN
DEMOSTRADO ESTA CORRELACION. SOLO EXISTE INFORMACION DE
ESTUDIOS DE DISFUNCION DIASTOLICA CON ECOCARDIOGRAFIA Y
CATETERISMO (9), (10}, (11).

SE HAN HECHO MULTIPLES INTENTOS PARA IDENTIFICAR LA
DISFUNCIGN DIASTOLICA Y ESTOS SE HAN VISTO INFLUENGCIADOS POR
LA COMPLEJIDAD DE LOS FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL LLENADO
¥ RELAJACION DEL VENTRICULO IZQUIERDO.

MIENTRAS QUE LA SISTOLE CONSISTE SIMPLEMENTE EN EL EVENTO DE
LA CONTRACCION MIOCARDICA, LA DIASTOLE COMPRENDE UNA SERIE
DE EVENTOS QUE INTERACTUAN DURANTE EL LLENADO VENTRICULAR.
ESPECIFICAMENTE, LA RELAJACION MIOCARDICA, LA SUCCION
VENTRICULAR IZQUIERDA, LAS PROPIEDADES VISCOELASTICAS DEL
MIOCARDIO, LA COMPLIANCE VENTRICULAR, EL LLENADO CORONARIO,
LA CONTRACCION ATRIAL, LA INTERACCION ENTRE LOS VENTRICULOS
DERECHC E I1ZQUIERDO, Y EL FACTOR PERICARDICO, TODOS AGCTUAN
PARA DETERMINAR LA FUNCION DIASTOLICA. LAS ANORMAL IDADES DE
ESTOS FACTORES PUEDEN OCURRIR SOLAS 0 EN COMBINACIGN, PUEDEN
SER PROVOCADAS POR UNA YARIEDAD DE PROCESOS PATOLOGICOS,
TODO ESTE COMPLEJO REQUIERE DE DIVERSAS FORMAS DE MEDICION Y
PUEDE HACER DIFICIL LA EVALUACION DE LAS ANORMAL IDADES
DIASTOLICAS.

LA FUNCION DIASTOLICA NORMAL PUEDE DEFINIRSE COMO LA
CAPACIDAD DE ACOMODAR UN YOLUMEN DE LLENADO VENTRICULAR
ADECUADO A UMA PRESION BAJA., A LA LUZ DE ESTA DEFINICION,
LS ESFUERZOS ENCAMINADOS A ESTUDIAR LA FUNCION DIASTOLICA
FUERON DIRIGIDOS INICIALMENTE HACIA MEDICIONES DE
PRESION/VOLUMEN, ESTUDIOS PREVIOS TRATANDO OE CARACTERIZAR
LA RELAJACIGN MIOCARDICA HAN EMPLEADO MEDICIONES DE EL PICO
NEGATIVO DE LA DP/DT, EL TIEMPO CONSTANTE DE RELAJACION
VENTRICULAR ISOVOLUMETRICA ASI COMO SU YIEMPO DE
HEMIPRESION. Y A PESAR DE MULTIPLES ESFUERZOS EN ESTE
CONTEXTO PARA MEDIR LA FUNCION DIASTOLICA POR MEDIO DE
MEDICIONES DE PRESIGN-VOLOMEN, NINGUNO HA PROBADO SER
PLENAMENTE SATISFACTORIO.

LA DETECCION DE LAS ANORMALIDADES POR EL DOPPLER SE BASA EN
UNA CLARA DEFINICION DE LOS VALORES NORMALES Y SUS
DESVIACIONES.

EN ESTE CONTEXTO, EL EXAMEN DE LA DIASTOLE A TRAVES DE LAS
VELOCIDADES DE LLENADO, HA LLEVADO A UNA RECONSIDERACION DE
LA COMPOSICION DE LA SEfSTOLE Y LA DIASTOLE. AUNQUE EL
PROCESO DE RELAJACIGN COMIENZA REALMENTE EN S{STOLE, LA
FORMULACION MAS UTIL PARA LA EVALUACISON DE LA FUNCIGN
DIASTOLICA HA SIDO LA DIVISION DE LA DIASTOLE EN &4 FASES



COMENZANDO CON EL CIERRE AORTICO Y TERMINANDO CON EL CIERRE
MITRAL.

LA PRIMERA FASE ES EL TIEMPO DE RELAJACISN ISOVOLUMETRICA vy
COMPRENDE DESDE EL CIERRE AORTICO HASTA LA APERTURA MITRAL,
LOS EVENTOS EN ESTA FASE SON ATRIBUIBLES PRINCIPALMENTE A LA
RELAJACION MIOCARDICA. LA SEGUNDA FASE REPRESENTA EL LLENADOD
RAPIDO DEL VENTRICULO IZQUIERDO Y YA DESDE EL INICIO DEL
FLUJO MITRAL HASTA EL PICO MAXIMO DEL LLENADO RAPIDO. ESTA
FASE DE LA DIASTOLE DEPENDE DE LA INTERACCIGON ENTRE LA
RELAJACION VENTRICULAR, LA SUCCISN, LAS PROPIEDADES
VISCOELASTICAS DEL MIOCARDIO, Y LA COMPLIANCE VENTRICULAR.
LA TERCERA FASE CONSISTE EN EL LLENADD PASIVO DURANTE LA
DIASTASIS Y SE EXTIENDE HASTA EL INICIO DE LA CONTRACCION
ATRIAL Y SE RELACIONA BASICAMENTE CON LA RIGIDEZ O
COMPLIANCE VENTRICULAR. LA FASE FINAL DE LA DIASTOLE
CONSISTE EN LA CONTRACCION ATRIAL Y ADEMAS DE DEPENDER DE LA
FUERZA CONTRACTIL ATRIAL, ES LA FASE DE LA DIASTOLE MAS
SENSIBLE A LOS CAMBIOS EN LA COMPLIANCE Y DEL FACTOR
PERICARDICO (VER FIGURA 1). SE HAN REPORTADO ALTERACIONES DE
LA FUNCION DIASTOLICA EN ENFERMEDAD CORONARIA, VALVULAR,
HIPERTENSION, PERICARDITIS CONSTRICTIVA Y CARDIOMIOPATIAS.
VARIOS ESTUDIOS SE HAN KECHO PARA DEMOSTRAR QUE LAS
VELOCIDADES DE FLUJO TRANSMITRAL SEAN REALMENTE
REPRESENTATIVAS DE EL LLENADO VENTRICULAR VOLUMETRICO. ROKEY
Y CoLS. COMPARARON LAS VELOCIDADES DE FLUJQ TRANSMITRAL CON
CINEANGIOGRAFIA DE CONTRASTE Y OBTUVIERON DATOS
ANGIOGRAFICOS MUY SIMILARES AL DOPPLER.

TAMBIEN SE HAN REPORTADO ESTUDIOS CORRELACIONANDO LA
ANGIOGRAFIA CON RADIONUCLIDOS, CON HALLAZGOS SIMILARES.

DE TODO LO ANTERIOR SE PUEDE CONCLUIR LO SIGUIENTE:

POR DEFINICION, LA FUNCIGN DIASTOLICA ES ® LA CAPACIDAD
DEL VENTRICULO IZQUIERDO PARA RAPIDAMENTE LOGRAR UN VOLUMEN
DIASTOLICO ADECUADAMENTE, PERO SIN UNA ELEVACION EXCESIVA DE
LA PRESION AL FINAL DE LA DIASTOLE®. LA EVALUACION CON
DOPPLER DEL LLENADO VENTRICULAR TRANSMITRAL SE HAN USADO
PARA EVALUAR LA FUNCION DIASTOLICA DEBIDO A QUE HAY UNA
RELACIGN ENTRE LOS CAMBIOS DE VOLUMEN DE LA CAVIDAD
VENTRICULAR Y LA VELOCIDAD DEL FLUJO TRANSMITRAL.
DESAFORTUNADAMENTE LA FUNCIGN DIASTOLICA NO ES UN PARAMETRO
SIMPLE, TIEME MUCHAS FASES Y DEPENDE DE MULTIPLES
INTERRELACIONES.

TENIENDO ESTAS RESERVAS EN MENTE, ES POSIBLE DEMOSTRAR UNA
CORRELACION ENTRE LOS COMPONENTES TEMPRANOS Y TARDIOS DE LA

DIASTOLE Y LA RELAJACION xsovownémxc?STA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA



LEFT ' VENTRICULAR AND ATRIAL PRESSURES
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EN TERMINOS GENERALES SE PUEDE CARACTERIZAR A LA FUNCION
DIASTOLICA NORMAL POR UNA RELACISON E/A DE 1.5:1. UN TIEMPO
DE RELAJACIGN ISOVOLUMETRICA ENTRE 70 ¥ 90 MSEG, Y UN TIEMPO
DE DESACELERACIGN MITRAL O DEL PICO E DE 160 A 240 MSEG.

Et. PATRON ANORMAL DE LLENADO RETARDADO DEL VENTRICULG
IZQUIERDO ES VISTO EN PACIENTES CON HIPERTROFIA,
CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA, ENFERMEDAD CORONARIA E
HIPERTENSION ARTERIAL. ESTAS ANORMALIDADES LLEVAN A UNA
RELACIGN ENTRE PRESIONES ATRIAL Y VENTRICULAR DE TAL FORMA
QUE LA RELACIGN E/A SE REDUCE FRECUENTEMENTE MENOR A 1, EL
TIEMPO OE RELAJACION ISOVOLUMETRICA FRECUENTEMENTE ES MAYOR
A 100 MSEG Y EL TIEMPO DE DESACELERACION MITRAL AUMENTA A
MAS DE 300 MSEG 0 SE REDUCE A MENOS DE 160 MSEG.

EXISTE TAMBIEN UN PATRON DE TIPO RESTRICTIVO/CONSTRICTIVO EN
DONDE LA RELACION E/A AUMENTA (> 2) PERO EL TIEMPO DE
RELAJACION ISOVOLUMETRICA DISMINUYE ASI COMO EL TIEMPG DE
DESACELERACION MITRAL.

COMO PREVIAMENTE SE MENCIONG, UN BUEN NUMERO DE FACTORES
INFLUYE EN LOS PATRONES DE LLENADO DEL VENTRICULO IZQUIERDO,
ESTOS INCLUYEN LA EDAD, LA FRECUENCIA CARDIACA, LA
COLOCACION DEL VOLUMEN MUESTRA DEL DOPPLER Y ESPECIALMENTE
LAS CONDICIONES DE PRECARGA, ESTA ULTIMA INFLUYE
PARTICULARMENTE EN LOS CASOS EN LOS QUE COEXISTE DISFUNCISN
SISTOLICA Y DIASTOLICA DANDO LUGAR A LO QUE SE HA DESCRITO
COMO PSEUDONORMALIZACION DE LA FUNCIGON DIASTOLICA POR
DoPPLER. ES ENTONCES CUANDO EiL ANALISIS DE LOS FLUJOS
VENOSOS PULMONARES SIRVEN PARA DIFERENCIAR O NORMAL DE LO
ANORMAL, PERO ESTE ANALISIS QUEDA FUERA DEL HORIZGNTE DE
ESTE ESTUDIO Y MERECE ATENCISON APARTE.

3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

i EXISTE CORRELACIGON ENTRE LA ANORMALIDAD AURICULAR
IZQUIERDA DETECTADA POR ELECTROCARDICGRAFIA Y LA DISFUNCION
DIASTOLICA VENTRICULAR IZQUIERDA DETECTADA POR
ECOCARDIOGRAFfA DOPPLER?. o



EN TERMINOS GENERALES SE PUEDE CARACTERIZAR A LA FUNCIGN
DIASTOLICA NORMAL POR UNA RELACION EfA DE 1.5:1. UN TIEMPO
DE RELAJACION ISOVOLUMETRICA ENTRE 70 Y 90 MSEG, Y UN TIEMPO
DE DESACELERACION MITRAL O DEL PICO E DE 160 A 240 MSEG.

EL PATRON ANORMAL DE LLENADO RETARDADO DEL VENTRECULO
IZQUIERDO ES VISTO EN PACIENTES CON HIPERTROFIA,
CARDIOMIOPATfA HIPERTROFICA, ENFERMEDAD CORONARIA E
HIPERTENSION ARTERIAL. ESTAS ANORMALIDADES LLEVAN A UNA
RELACION ENTRE PRESIONES ATRIAL Y VENTRICULAR DE TAL FORMA
QUE LA RELACION E/A SE REDUCE FRECUENTEMENTE MENOR A 1, EL
TIEMPO DE RELAJACION 1SOVOLUMETRICA FRECUENTEMENTE £S MAYOR
A 100 MSEG Y EL TIEMPO DE DESACELERACION MITRAL AUMENTA A
MAS DE 300 NSEG 0O SE REDUCE A MENOS DE 160 MSEG.

EXISTE TAMBIEN UN PATRON DE TIPO RESTRICTIVO/CONSTRICTIVO EN
DONDE LA RELACION E/A AUMENTA (> 2) PERO EL YIEMPO DE
RELAJACION ISOVOLUMETRICA DISMINUYE ASI COMO EL TIEMPG DE
DESACELERACION MITRAL.

COMO PREVIAMENTE SE MENCIONG, UN BUEN NUMERO DE FACTORES
INFLUYE EN LOS PATRONES DE LLENADO DEL VENTRICULO IZQUIERDO,
ESTOS INCLUYEN LA EDAD, LA FRECUENCIA CARDIACA, LA
COLOCACION DEL VOLUMEN MUESTRA DEL DOPPLER Y ESPECIALMENTE
LAS CONDICIONES DE PRECARGA, ESTA ULTIMA INFLUYE
PARTICULARMENTE EN LOS CAS0S EN LOS QUE COEXISTE DISFUNCIGN
SISTOLICA Y DIASTOLICA DANDO LUGAR A LO QUE SE HA DESCRITO
COM0O PSEUDONORMALIZACION DE LA FUNCION DIASTOLICA POR
DoPPLER. ES ENTONCES CUANDO EL ANALISIS DE LOS FLUJOS
VENOSOS PULMONARES SIRVEN PARA DIFERENCIAR LO NORMAL DE LO
ANORMAL, PERO ESTE ANALISIS QUEDA FUERA DEL HORIZONTE DE
ESTE ESTUDIO Y MERECE ATENCION APARTE.

3.- PLANTEAMIENTQ DEL PROBLEMA,

i EXISTE CORRELACION ENTRE LA ANORMALIDAD AURICULAR
I1ZOQUIERDA DETECTADA POR ELECTROCARDIOGRAFIA Y LA DISFUNCION
DIASTOLICA VENTRICULAR IZQUIERDA DETECTADA POR
ECOCARDIOGRAF{A DOPPLER?, o



4.~ JUSTIFICACION.

SIENDO LA HIPERTENSIGN ARTERIAL SISTEMICA UNO DE LOS MAS
IMPORTANTES FACTORES DE RIESG0 CARDIOVASCULAR, ESPECIALMENTE
CUANDO SE ASOCIA A HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA, ESTA
PLENAMENTE JUSTIFICADO EL LLEVAR A CABO ACCIONES ENCAMINADAS
A LA DETECCION TEMPRANA DE LOS PROBLEMAS ASOCIADDS A LA
HIPERTENSION, DE TAL. FORMA QUE EN UN MEDIDO CON RECURSOS
LIMITADOS COMO LO ES EL NUESTRO ES IMPORTANTE SACAR EL MAYOR
PROVECHO DE 1.OS RECURSOS DISPONIBLES, ES POR ELLO QUE
PLANTEAMOS ESTA VENTAJA QUE UN METODO SENCILLO COMO LO ES EL
ELECTROCARDIOGRAMA NOS PUEDE OFRECER PARA LA DETECCION DE
ALTERACIONES TEMPRANAS EN EL DESARROLLO DE CARDIOPATIA
HIPERTENSIVA.

5.- HIPOTESIS.

LA EXISTENCIA DE ANORMALIDAD AURICULAR IZQUIERDA ES UN
PREDICTOR DE DISFUNCION DIASTOLICA VENTRICULAR IZQUIERDA EN
PACIENTES HIPERTENSOS SISTEMICOS, SIN IMAGEN
ELECTROCARDIOGRAFICA DE HIPERTROFIA VENTRICULAR.

6.- OBJETIVOS.

1.- DEMOSTRAR LA SENSIBILIDAD DEL ELECTROCARDIOGRAMA PARA
LA DETECCION DE DISFUNCION DIASTGLICA VENTRICULAR I7Z-
QUIERDA.

2.- ESTABLECER, EN CAS0 DE QUE LO0S HALLAZGOS CORRELACIO-
NEN, LAS PROPORCIONES ENTRE LOS PARAMETROS ELECTRO-
CARDIOGRAFICOS DE ANORMAL IDAD AURICULAR IZQUIERDA Y
LOS PARAMETROS ECOCARDIOGRAFICOS DE DISFUNCION DIAS-
TOLICA VENTRICULAR IZQUIERDA.

7.- METODOLOGIA.

-POBLACION Y MUESTRA.

PACIENTES HIPERTENSCS DE LA CONSULTA EXTERNA DE
CARDIOLOGEA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEéxIcO.
TOMANDO EN CUENTA EL NUMERO DE CONSULTAS QUE SE OTORGAN A
PACIENTES HIPERTENSOS DIARIAMENTE EN NUESTRO SERVICIO, SE
PLANES ESTUDIAR UN NOMERO DE 50 PACIENTES EN UN PERIODO
APROXIMADO DE DOS MESES.
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LOS PARAMETROS ECOCARDIOGRAFICOS DE DISFUNCION DIAS-
TOLICA VENTRICULAR I1ZQUIERDA,

7.~ METODOLOGIA.
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-CRITERIOS DE INCLUSION.

~PACIENTES DE CUALQUIER SEXO CON EDADES COMPRENDIDAS ENTRE

18 v 75 AR0S, CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL SIS--
TEMICA, DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DEL 52 COMITE CONJUNTO

UE HIPERTENSION ARTERIAL Y SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS PARA
LA MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL DE LA AMERICAN HEART
ASSOCIATION.(12)

~PACIENTES CON CUANDO MENOS DOS DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS
DE DISFUNCION DIASTOLICA POR ECO-DOPPLER
A) RELACIAN E/A INVERTIDA (MENOR A 1).

B) TIEMPO DE DESACELERACION DEL PICC E MENOR DE 160 MSEG 0
MAYOR OE 300 MSEG.
C) TIEMPO DE RELAJACION ISOVOLUMETRICA MAYOR DE 90 MSEG.

-PACIENTES CON AL MENOS DOS DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS
ELECTROCARDIOGRAFICOS DE ANORMALIDAD ATRIAL IZQUIERDA.
A)FUERZAS NEGATIVAS TERMINALES EN V1 (ONDA P +--),

B)ONDA P BIMODAL O CON MUESCA DE 0.04SEG 0 MAS EN CUAL-
GQUIER DERIVACION.

C)RELACIGN ONDA P/PR DE WAS DE 0.6 EN DII.

D)ONDA P DE MAS DE G.3Mv 0 0.12 ses Ex DII.

-PACIENTES QUE TENGAN CRITERIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS DE
ANORMALIDAD ATRIAL POR ELECTROCARDIOGRAFIA, QUE TENGAN
FUNCION DIASTOLICA MNORMAL POR DOPPLER.(FALSOS POSITIVOS)

-PACIENTES CON CRITERIOS PARA DISFUNCIGN DIASTOLICA POR
DOPPLER QUE TENGAN ECG NORMAL. (FALSOS NEGATIVOS)

LOS CRITERIOS ANTERIORMENTE MENCIONADOS PARA LA DETECCION DE
ANOMALTA ATRIAL IZQUIERDA POR ELECTROCARDIOGRAFfA, SON LOS
DESCRITOS POR TARAZZI (13).

CRITERIOS DE EXCLUSION.

-PACIENTES CON IMAGEN ELECTROCARDIOGRAFICA OE HIPERTROFIA
VENTRICULAR I1ZQUIERDA, DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DE MURPHY
{(ESTES MODIFICADOS). (14), (15).

-PACIENTES CON FUNCION SISTOLICA DEPRIMIDA (FRACCION DE
EXPULSION MENOR A 50%).

~PACIENTES CON ALTERACIONES DE LA FUNCIGN DIASTGLICA DE
ORIGEN DISTINTO AL HIPERTENSIVO (VG, MIOCARDIOPATIA
RESTRICTIVA O INFILTRATIVA).

-PACIENTES EN QUIENES TANTO EL ELECTROCARDIOGRAMA COMO EL
ECOCARDIOGRAMA SEAN NORMALES.

-PACIENTES QUE HAYAN ESTADO RECIBIENDO TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO EN LAS ULTIMAS 8 SEMANAS.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

~-PACIENTES EN QUIENES LA VENTANA ULTRASONICA NO PERMITA EL
ESTUDIO ECOCARDIOGRAFICO.

-PACIENTES QUE NO ACEPTEN PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION.



DEFINICION DE LAS VARIABLES.

- HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA; SISTOLICA >140 ¥
DIASTOLICA >90 MMHG, DE ACUERDO A LDS CRITERIOS YA
MENCIONADOS (12).

- ANORMALIDAD (CRECIMIENTO) AURICULAR IZQUIERDO POR ECG.

- DISFUNCION DIASTOLICA POR ECO-DOPPLER, CRITERIOS ASE (5).
- DISFUNCIGN SISTOLICA, FRACCION DE EXPULSIGN ¢ 50%.

PROCEDIMIENTO.

A TODOS LOS PACIENTES DE INICIO SE LES MIDIO LA TA EN
REPOSO Y POSICIGN SUPINA DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE LA
AHA (12).

A TODOS LOS PACIENTES SE LES PRACTICO ECG COMVENCIONAL OE 12
DERIVACIONES, ADEMAS DE MEDIR LOS PARAMETROS DE PESO Y
TALLA.

POSTERIORMENTE SE PRACTICG ESTUDIO ECOCARDIOGRAFICO MIDIENDO
LA FUNCIGN SISTOLICA EN BASE A LA FRACCISN DE EXPULSION (POR
CUALQUIERA DE LOS METODOS DISPONIBLES DEL EQUIFPO
ECOCARDIOGRAFICO QUE SON: SIMPSON, TEICHOLZ O UNIPLANAR). SE
ESPECIFICO EN LA HOJA DE DATOS LOS PARAMETROS DE LA MEDICION
DEL GROSOR DEL SEPTUM INTERVENTRICULAR EN DIASTOLE Y LA
PARED POSTERIOR, ASI COMO EL DIAMETRO Y VYOLUMEN DIASTOLICOS,
PARA EFECTUAR EL CALCULO DE LA MASA VENTRICULAR IZQUIERDA OE
ACUERDO A LA FORMULA DE DEVEREAUX (16).

SE PROCEDIO LUEGO A LAS MEDICIONES DEL ECO-DOPPLER SIGUIENDO
LOS CRITERIOS YA MENCIONADOS, DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS
DE LA ASE (5). PARA LA DETERMINACION DE LA NORMALIDAD ©
ANORMALIDAD DE LA FUNCION DIASTOLICA.

8.- ANALISIS ESTADISTICO.

PARA ESTE FIN SE UTILIZO EL PROGRAMA COMPUTACIONAL
GB-STAT, PROFESSIONAL STATISTICS & GRAPHICS, VYERSION 3.0 DEL
DR. PHILIP FRIEOMAN. COPYRIGHT DE NEW ENGLAND SOFTWARE INC.
1988, 1989. PARA O0BTENER LOS DATOS ESTADESTICOS DE TODAS LAS
VARIABLES ( MEDIA Y DESVIACION STANDARD), ASI COMO LOS
PARAMETROS DE CORRELACION MGLTIPLE Y REGRESIGN MULTIPLE.
OBTENIENDOC LOS VALORES DE P Y DE R CON SIGNIFICANCIA
ESTADISTICA. ADEMAS DE EL CALCULD DE LA SENSIBILIDAD Y
ESPECIFICIDAD DEL HALLAZGO ESTUDIADO.

9.~ RESULTADOS.

SE ENCONTRAROM CRITERIOS PARA DISFUNCION DIASTOLICA POR
€CO-DOPPLER EN 38 PACIENTES, DE LOS CUALES 17 TENIAN ADEMAS
CRITERIOS PARA ANOMAL{A ATRIAL POR ECG. SE ENCONTRARON
CRITERIOS PARA ANOMALEA ATRIAL EN 19 PACIENTES DE LOS CUALES
17 TENTAN ADEMAS CRITERIOS PARA DISFUNCION DIASTOLICA. LA
SENSIBILIDAD DEL ECG (ANOMALIA ATRIAL) PARA DETECTAR
DISFUNCION DIASTOLICA FUE DE 44%, Y LA ESPECIFICIDAD DE §9%.
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LAS MEDIAS ARITMETICAS Y DESVIACIONES STANDARD DE LOS
PARANETROS DE MAYOR IMPORTANCIA FUERON: EDAD %=51, SO 13.7,
PRESION s1STOLICA M=162, SD 10.7, masa pEL VI M=115, 5D 37,
fIco € M=0.52 SD 0.12, pico A M=0.60 SD 0.15, TRIV M=97
SD 13.9, RerL. Ef/A M=0.91 SD 0.35. EJe pE QRS M=+29¢,

SD 28.

EL ANALISIS DE CORRELACION MULTIPLE ENTRE LOS PARAMETROS
ELECTROCARDIOGRAFICOS Y ECOCARDIOGRAFICOS ARROJO LOS
SIGUIENTES RESULTADOS CON IMPORTANCIA ESTADISTICA:

SE ENCONTRO CORRELACION ENTRE EL EJE DE QRS ¥ LA RELACION
E/A CON UNA R DE 0.296 v uNA P<0.05, SE ENCONTRO CORRELACION
ENTRE LA MASA DEL VI Y LA RELACIGN E/JA CON UNA R DE 0.281 v
UNA P<0.05, SE ENCONTRO CORRELACION ENTRE LA DURACION DE LA
ONDA P EN DIT1 v LA RELACISN EfA CON UNA R OE 0.299 Y UNA
P<0.05. POR OLTIMO SE ENCONTRO CORRELACISON ENTRE LA DURACION
DE LA P En DII ¥ EL PICO A CON UNA R DE D0.310 ¥ UNA P<0.05.

EN EL ANALISIS DE REGRESIGN MULTIPLE NO SE ENCONTRO NINGUNA
CORRELACION ENTRE LOS ANTERIORES DATOS, QUE TUYIERA VALOR
ESTADEISTICO SIGNIFICATIVO.

10.- CONCLUSIONES

EL ELECTROCARDIOGRAMA TIENE UNA BAJA SENSIBILIDAD (A44%)
Y UNA ESPECIFICIDAD ALTA (89%) PARA DETECTAR DISFUNCIGON
DIASTOLICA EN €L HIPERTENSO ARTERIAL.
LA DURACION DE LA ONDA P EN DII ES EL UNICO PARAMETRO QUE
TIENE UNA CORRELACION SIGNIFICATIVA, CON PARAMETROS DE
FUNCION DIASTOLICA, COMO LA VELOCIDAD DEL PICO A Y LA
RELACION EfA, SIN EMBARGO ESTA CORRELACION ES MUY DEBIL
0.310 v 0.299 RESPECTIVAMENTE.
UNA ONDA P HORMAL EN PACIENTES HIPERTENSOS ARTERIALES CON UN
ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL (SIN IMAGEN DE HIPERTROFIA
VENTRICULAR IZQUIERDA) NO DESCARTA DISFUNCIOGN DIASTOLICA, LA
QUE EN OCASIONES PUEDE SER IMPORTANTE.
UNA ONDA P EN DII cON DURACION MAYOR A 60 MSEG, SUGIERE
FUERTEMENTE LA POSIBILIDAD DE DISFUNCION DIASTOLICA
VENTRICULAR 1ZQUIERDA EN PACIENTES HIPERTENSOS ARTERIALES.



LAS MEDIAS ARITMETICAS Y DESVIACIONES STANDARD DE L0%
PARAMETROS DE MAYOR IMPORTANCIA FUERON: EDAD M=51, SD 13.7,
PRESION SISTALICA M=162, SD 10.7, masa peL VI M=115, SD 37,
PpIcCO E M=0.52 SD 0.12, pico A M=0.60 5D 0.15, TRIV M=97
SD 13.9, RerL. E/A M=0.91 SD 0.35. Eve OE QRS M=+299,

SD 28.

EL ANALISIS DE CORRELACION MOLTIPLE ENTRE LOS PARAMETROS
ELECTROCARDIOGRAFICOS Y ECOCARDIOGRAFICOS ARROJG LOS
SIGUIENTES RESULTADOS CON IMPORTANCIA ESTADISTICA:

SE ENCONTRO CORRELACION ENTRE EL EJE DE QRS Y LA RELACION
E/A con UNA R DE 0.296 Y UNA P<0.05, SE ENCONTRO CORRELACION
ENTRE LA MASA DEL VI Y LA RELACION EJA CON UNA R DE 0,281 vy
UNA P<0.05, SE ENCONTRG CORRELACION ENTRE LA DURACION DE LA
ONDA P EN DII v LA RELACION E/A CON UNA R DE 0.299 ¥ UNA
P<0.05. POR ULTIMO SE ENCONTRO CORRELACION ENTRE LA DURACION
DE LA P EN DII v EL P1C0O A CcON UNA R DE 0.310 ¥ UNA P<0.05.

EN EL ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE NO SE ENCONTRO NINGUNA
CORRELACION ENTRE LOS ANTERIORES DATOS, QUE TUVIERA VALOR
ESTADESTICO SIGNIFICATIVO.

10.- CONCLUSIONES

EL ELECTROCARDIOGRAMA TIENE UNA BAJA SENSIBILIDAD (44%)
Y UNA ESPECIFICIDAD ALTA (89%) PARA DETECTAR DISFUNCION
DIASTOLICA EN EL HIPERTENSO ARTERIAL.
LA DURACION DE tA ONDA P EN DI ES EL UNICO PARAMETRO QUE
TIENE UNA CORRELACISON SIGNIFICATIVA, CON PARAMETROS OF
FUNCISON DIASTOLICA, COMO LA VELOCIDAD DEL PICO A Y LA
RELACION E/A, SIN EMBARGO ESTA CORRELACIAN ES MUY DEBIL
0.310 v 0.299 RESPECTIVAMENTE.
UNA ONDA P NORMAL EN PACIENTES HIPERTENSOS ARTERIALES CON UN
ELECTROCARDI0GRAMA NORMAL (SIN IMAGEN DE HIPERTROFIA
VENTRICULAR IZQUIERDA) NO DESCARTA DISFUNCION DIASTOLICA, LA
QUE EN OCASIONES PUEDE SER IMPORTANTE.
UNA ONDA P EN DI CON DURACION MAYOR A 60 MSEG, SUGIERE
FUERTEMENTE LA POSIBILIDAD DE DISFUNCION DIASTOLICA
VENTRICULAR IZQUIERDA EN PACIENTES HIPERTENSOS ARTERIALES.
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