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INTRODUCCION



La funcidn diastélica del ventriculo izquierdo es el comportamien-
to fisiol6gico de esta cavidad durante el perfodo diastélico del -
funcionamiento del corazén. En estudios con ecocardiograffa do -
ppler pulsado estd representado por una fase de llenado rdpido o
temprana, denominada onda E. de mayor duraci6n y, una fase de lle-
nado lento o tardlo provocada por la contraccién auricular y deno-
minada onda A, cuya duraci6n es menor; se obtiene al colocar el vo
luqen muestra a nivel del anillo valvular mitral.

En el servicio de Cardiologia del Hospital Central Sur de Concen -
tracién Nacional de Petroleos Mexicanos, se estudiarén a 19 pacien
tes con el diagn6stico de Hipertension arterial sistémica que acu-
dferon a 1a consulta externa y, 19 sujetos voluntarios sanos. To
dos reunlan los requisitos planteados en el disedioc metodoldgico.

A los 38 sujetos se les practico ecocardiograma modo M (monohaz},
bidimensional, doppler pulsado y codificado en color, descartando-
se en ellos alteraciones de la movilidad segmentaria y global det
ventrfculo lzqulerdo, asf como patologfa valvular. Se les prac -
ticarén las mediciones recomendadas por la Asociacion Americana de
Ecocardiograffa; siendo, 1a medicion del flujo prevalvular mitral
a nivel del anillo. el objetivo del estudio pare evaluar en estos
sujetos la funciﬁn del ventriculo izquierdo durante e! per{odo ---
diastélico.

Los estudios fuerdn realizados por el investigador., promediandose
las mediciones y posterigrmente evaluando los resultados con las -
variables estudiadas.



ANTECEDENTES



En la actualidad continda en aumento el nimero de personas en quie
nes se dlagndstica hipertensién arterial sistémica. Este aumento
expresa el crecimiento de la poblacién de riesgo y, el empleo de -
una cifra mids baja de presion arterial utilizada como criterio ---
diagnéstico (1.3).

La Organizacién Mundial de l1a Salud definid desde 1962 a la hiper-
tensidn arterial sistémica como la elevacibn sostenida de la pre -
sion sanguinea por arriba de 160/95 torr. sin embargo, el third -
Joint Nattonal Committe, considerd como hipertensién arterial sis-
témica a aquellos pacientes con cifras mayores de 140/90 torr {(22)

En la cohorte Framingham (2,3,4), la incidencis de Infarto agudo -
al mjocardio fue el doble en los hipertensos que en personas sSanas
y. tan solo la falla cardiaca congestiva se presento en el 75 % de
los pacientes.

En la consulta externa de Cardiologla de nuestrc Hospital, durante
1990, la hipertensidn zrterial sistémica constituyd el 18.1 % de!
total de las consultas impartidas.

En los Gltimos afos, se ha despertado el interés en conocer las a)
teraciones de la funcién diastélica del ventriculo izquierdo en my
chos estados patolfgicos del corazdn, como la Cardiomigpatia hiper
tr6fica, Cardiopatia isquémica e Hipertensién arterial sistémica,
a través de la ecocardiografia doppler, al medir la velocidad del
flujo de sangre a su entrada ai ventriculo izquierdo {5,6.7,%9,10,-
11,12,16,17,20,21,23).

La técnica Doppler, es una prueba sencilla, no invasiva y repetiti
va. que se usa con frecuencia en cas{ todos los laboratorios de -
ecocardiografia,

éokey y cols (5), en 1985 demostrar6n que la velocidad de 13 san--
gre a travées del anillo mitral, determinado por el método dappler



estd influenciado por las alteraciones de llenado del ventriculo'y
que s5us medicjones se correlacionaban con las obtenidas por método
anglogréfico, en aquellos pacientes con patologfs cardiaca; tam -
bién otros autores la encontrarbn con estos pacientes al comparar-
las con técntcas que utilizan radiotrazadores (7.9). En los atie
tas se ha encontrado que existen camhios hemodindmicos muy simila-
res 3 los pacientes con patologfa estructural sometidos a sobrecar
ga de presion, pero que esta respuesta funcional puede ser diferen
te en algunas ocasiones (8,19},

Otras condiclones como crecimiento de la auricula izquierda de di-
versas etiologias, arritmias auriculares, insuficiencia de las val
vula mitral y a6rtica, también van a mostrar cambios en la veloci-
dad del flujo diastélico hacia el ventriculo izquierdo. Philltps
y cols, estudiarén pacientes con hipertensidn arterial sistémica -
de larga evolucion y cambios de la pared ventricular y septal, ob-
servando alteraciones del llenado ventricular que se reflejaba en
la didstole tardia y, que podia ser independiente de la hipertro -
fla ventricular y, que estos cambios podrian existir a pesar de }a
terapéutica {11},

Jadwiga Szlachcic y cols, también encontrardn alteraciones de ja -
funci6n diastolica en individuos hipertensos mayores y mencres de
50 afos de a2dad, que se atribuyerédn a un aumento en la onda A, ls
cudl es influenciada por la presion sanguinea, el espesor de la pa
red septal y la desaparicién de la relacion lnversa de la onda E -
con la edad y, 13 presibdn sangufnes dlastdlica en los pacientes hi
pertensos (23).

Las explicaclones que se han dado a las alteraciones de la funcibn
diastolica de los pacientes con hipertension arterial sistémica --
son;:

- Prolongacién del tiempo de relajacion isovolumétrica.

- Disminucién de la compliance

- Lento llenado del ventriculo




~ Indice de vacfado auricular izquierdo deteriorado.

La frecuencia cardiaca elevada se ha mostradoc como un obstdculo -
para la medicidon de la funcibn diastblica por ecocardiograma con

el métado Doppler, ya que altera el patron de medictén y relacion
entre la fase de llenado ré&pido y tardio del ventriculo izquierdo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



Las alteraciones de la funcién ventricular diastélica contribuyen

a las manifestaciones clinficas de diversas enfermedades como ta --
Cardiomicpatia hipertr6fica, Cardicpatia isquémica e hipertensién

arterijal sistémica, En la hipertensién arterial sistémica no com
plicada. las alteraciones de la funci6n diast6iica pueden preceder
a2 la disfuncién sistolica detectable o, regular un asumento de la -
masa ventricular izquierda.

La insuficiencia cardiaca congestiva puede ocurrir en un subgrupo
de pacientes hipertensos, como resultado de una funcién diastdlica
severamente afectada, a3 pesar de tener una funcién sistélica nor
mal y., en estos pacientes ¢l conocimiento y/o evaluacién de 1a fup
citn diast6lica de manera temprana ayudari{a a una pronta y eficaz
terapéutica.

La funcion diastélica se puede evaluar por diversos métodos que in
cluyen cateterismo cardiaco , cfneangjografia y medicina nuclear,
siendo estos, métodos invasivos y/o de alto costo. Un métode no
invasivo y confiable lo constituye la ecocardiografia con Doppler
pulsado. que ademds puede ser repetitivo, y de gran utilidad en el
seguimiento y tratamiento del paciente con hipertensién arterial -
si{stémica de corta evolucién.






La evaluacion de la funcién diast6lica del ventriculo izquierdo, -
por el método de ecocardiograflia Doppler, tiene la ventaja sobre -
otros métodos de evaluar en forma directa. no invasive., rdpids e -
inocua. -
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GENERALES: -

. Comparar la funcioén diastélica del ventriculo izquierdo
por el método doppler en pacientes con hipertensién ar-
terial sistémica y un grupc control de sujetos sanos.

SECUNDAR1OS:

. Medir la velocidad mixima del 1lenado ventricular tem -
prano (onda E}.

. Medir la velocidad maxima del llenado ventricular tar -
dio {onda A).

. Relaci6n de E/A

. Medir e! tiempo de E

. Medir el tiempo de A

. Velocidad integral de E

. Velocidad integral de A

. Dfstancla R - R

. Pico de £ x¥VR-R (cm)
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S1 1a funcién diast6lica del ventriculo izquierdo esta alterada en
el pactente con hipertensidn arterial sistémica de larga evolucién,:
entonces esta puede alterarse en el hipertenso de corta evolucidn.
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A. Tipo de estudio:
Es un2 encuesta comparativa prospectiva (observacional, prospec
tiva, transversal y comparativa).

B. Caracteristicas generales de la poblacion:
t. Criterios de inclusién:
A. Grupo de sujetos sanos:

. Sin historia de: Diabetes mellitus, hipercolesterolemia
Hipertensién arterial sistémica, enfermedad vascular pe
riférica, historia familiar de enfermedad aterosclerot}
ca, tabaguismo.

. Con edad comprendida entre los 20 y 50 aflos

.. Que den su consentimiento para el estudio

8. Grupo de sujetos hipertensos:

. Sin cardiopatia isquémfca, aterosclerética, cardiomiopa
tia hipertr6fica y enfermedad vascular periférica, taba
quismo. '
€on edad comprendida entre los 2¢ y 50 afios
Evoluci6n de la hipertensidén de menos de 10 ados
Sin enfermedad valvular mitral y/o adrtica conocide
Que se encuentren en ritmo sinusal
Que den su consentimjento para el estudio

.

2. Criterjos de exclusidn:
A. Grupo de sujetos sanos:
. Frecuencia cardiaca mayor de 90 lat{dos por minuto
. Atletas
. Que no acepten el estudio

B, Grupo de sujetos hipertensos:
. Frecuencia cardiaca mayor de 90 latidos por minuto
. Con descontrol moderado-severo de la hipertensién
. Mala “ventana" aclOstica
Que no acepten el estudic



Grupo de pacientes:

Se estudlarétn 38 personas; el grupo A estuvo integrado por 9 del -
sexo masculing y 10 del femenino, con diagndstico de hilpertensibn
arterial sistémica leve. De este grupo solo 9 se encontraban re-
cibiendo tratamiento médico. €n el grupo B se incluyerén 15 varo
nes y 4 mujeres, constituido por voluntarios sanos del personal --
del Hospital.

En ninguno de los 3B sujetos se identificod evidencia de cardiopa-
tia isquémica, valvular, mjocardiopatfa hipertréfica, diabetes me-
llitus, enfermedad vascular periférica, tabaguismo. Se encontra-
ban en ritmo sinusal, con una frecuencia cardiaca promedio menor -
de 90 latidos por minuto.

Se excluyer6n del estudio los que tenfan descontrol moderado-seve-
ro de la presidn arterial, a los que se encontré enfermedad valvu-
lar mitral y/o a6rtica, trastornos de la movilidad segmentaria y/o
global del ventriculo fzquierdo, cardiopatfa hipertr6fica, arrit -
mias auriculares y/o ventriculares y, aquellos con mala "ventana"
‘acistica para el estudio. En todos los casos se obtuvo consenti-
miento para el estudio.

Examen ecocardiogréfico:

Se realiz6 en un equipo de ultrastnido ecocardiogrifico Hewlett --
pPackard, modelo 77020 AC y utilizando un transductor ulkrasfnice -
electrénico de 2.5 MHz, modelo 21200 B. Antes y al final del es-
tudio se les determiné la presion arterial en declbito dorsal con
un baumanémetro de mercurio y, la frecuencia cardiaca se promedio
de acuerdo al registro electrocardiogrd&fico durante el estudio.

El estudio se realiz6 con el paclente en dectbito lateral i{zquler-
do utilizando las {magenes paraesternal largo y corto., apical de 4
camaras y 4 camaras mds aorta. En el modo M se abtuvierdn las ﬁg
diclones recomendadas por 1a Sociedad Americana de Ecocardiografia
(17}. representado por el promedio de 3 a 5 ciclos cardiaces; en
el modo bidimensional se observd la morfologla y movilidad valvu-
lar, dimension de cavidades. la movilidad segmentaria y grosor -t



18

parietal. Para el ecocardiograma con doppler pulsado se utilizé
la imagen apical de &4 camaras. La velocidad a través del flufo
mitral {fig 1) se obtuvo colocando el volumen muestra a nivel del
anillo mitral. El transductor fue manfipulade hasta obtener la me
jor muestra visual y auditiva del flujo sangulneo. También se --
utilizo el doppler codificado en color paras completar el estudio y
con esto descartar patologfa valvuiar asociada. Todo el estudio
fue grabado en una videocasetera marca Panasonfc, con cassette for
mato VHS y anotando los datos en el codice de cédula iIndividual de
pacientes. Ademds, el espectro doppler fue impreso en papel a --
una velocidad de 50 mm/seg. Las mediciones doppler obtenidas fue
rén las que se expresan en los objetivos secundarios.

Andlisis estadistico:

Los datos obtenidos se expresarén en uns mediag la desviacibn es -
tindar. Se utiliz6 la t Student de dos colas pars medias de mues
tras independientes, con intervalo de confianza de P£0.05. Tam-
bién se evaluardon por andlisis de regresién lineal.
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Caracterfsticas clinlcas de los pacientes:

En el cuadro | se observa, en la edad. una diferencia significativa,
atribuidle a fa no simijitud de ambos grupos. En lo gue respecta ~
al sexo,y la frecuencia cardiata no se observarén diferenclias signt-
flcativas entre laos dos grupos. ta presion arterial fue mayor en -
los pacientes del grupo A por razones obvias y, quizés parque el -~
52.6 % no esta recibiendo tratamiento médico, P&L0.010 para la pre--
sion sistolica y, P€ 0,000t para la presidon diastélica y media,

Mediciones del flujo Doppler: Ver cuadro 2

El pico de la velocidad mixima del llenado ventricviar {zquierda tem
prano fue significativamente mayor en el grupo sano (55.82 6.7 vs --
47.3¢ 6.5 em/seg., P<€0,0001,Fig., 2 y 3}, €l pico de la velocidad
m&xima del lienado ventricular izquierdo tardia (onda A) fue mayor -
en el grupo hipertenso (56.5210.9 vs 40.626.0 tm/seg., P£0.005, -
fig. 4 y 5). La relacion E/A fue taverso en el grupa hipertenso --
(0.8620G.22 vs 1.3820.18, P& D.0GG1). Al apalizar el tiempo de --
las ondas E y A en milisegundos no eatontramos diferencias signtflca
tivas entre amhos grupos. Para la velocidad integral de la onda E
esta fue mayor en @l grupo sano (9.18£2.07 vs 7,112 .31 cm/seg., -
P&£0.0060¢). Lo caentraria ocurrio con la veloecidad integral de A, -
que fue mayor en el grupo hipertenso {7.322%.73 vs 5.492 1,39 cm/--
seg.. PLOD.0001).

Correfaciones univariables de Jos indices de llenado Doppler:
Resulta llamativa la correlacidn en el grupo hipertenso, de la edad
y 1a velocidad méxima de E, que mostrartn una relacidén lnversa, es -
decir. conforme aumenta la edad disminufa aquella (r = 0.40, P< 0.085
fig, 6): lo que no se observd en el qgrupo control, donde Ja edad no
modifica e! comportamiento de la onda € {r = 0.025, P£0.918, fig 7)
Interesante fue también que encontramos en el grupo hipertenso la re
tacign de la presion arterial sistélica. media y diastalica y, 12 ve
locidad méxima de A {fig 8.9 y 10). que fue mayor mientras mas eleva
da las presiones {r = 0.56, PL0.0t2; R = 0.63. P£ 0.004; R = 0.63,
P£0.004, respectivamente}. En el resto de las varjables analiza--
das no se identificar6n diferencias estadisticamente signjficativas.
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En los Gltimos anos, Yos cardiologos se han familiarizado con la re-
presentacion grafica de la velocidad de flujo sangufneo a través de

la v&lvula mitral durante la didstole, mostrado en el ecocardiogra-
ma con doppler pulsade (15,16). En los pacientes con taquicardia,

1a didstole se acorta y con mayor frecuencis existe superposicion de
las onda E y A, con lo que disminuye el tiempo de relajacién tsovoly
métrica (16).

Se ha visto que el proceso de envejecimiento normal, se acompafa de
disminucién en la velocidad m&xima temprana (onda £), disminuc{én de
la propercibén E/A, de la duracién de las ondas E y A, y disminucién
de la pendiente de la desaceleracion temprana (15.16,21).

En algunas experiencias previas se ha demostrado que los pacientes -
hipertensos sufren incrementos en las velocidades de E y A, con un -
mayor aumento de la relacibn E/A (23).

En nuestro estudio se confirman los hallazgos de publicaciones ante-
riores (5,7.9,10,12,13), respecto a 12 alteracién del llenado diasté
lico del ventriculo izquierdo en pacientes con hipertensién arterial
sistémica.

ta particularidad de esta experiencia consiste en analizar nuestros
datos en funcién de la edad misma y, el tiempo de evolucitn de 1a --
hipertensi6n arterial sistémica, que en promedio fue de 2.8 ados. lo.
que confiere una connotaciodn propia a nuestros datos.

Nuestros resultados difieren de los de Szlachcic y Phillips (11,23)
en las peculiaridades del llenado ventricular temprano (E). En ---
nuestra poblacién observamos que esta era significativamente menor -
en el grupo hipertenso (P&£ 0.0001). posiblemente explicahle por la -
diferencia de edad, siendo para ellos de 578 15 y de 42¢ 6.9 en nues
tro grupo.
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Teambién Szlachcic encontré que la relacidn entre Ja velocidad mdxima
de A y la presi6n diastélica del grupo hipertenso y sano mostraba un
comportamiento similar, con discreto aumento de la onda A, para las
presiones diastolicas mayores.  Nosotros solo observamos esta con--
ducta en el grupo hipertenso.

Al evaluar la velocidad méxima de E (cm/seg) y la edad, no hubo co--
rrelacién en el grupo sano. Sin embargo, en el grupo de los hiper-
tensos, estd disminuida conforme aumenta la edad, al centrario de lo
expresado. por Szlachcic. quien encontré que a mayor edad, la veloci-
dad mdxima de £ disminufa en el grupo sano y se incrementaba en el -
grupo de hipertensos (r = 0.62 vs R = 0.32, respectivamente).

Observamos as!, que los cambios en el llenado diast6lico temprano en
el grupo de los hipertensos muestra un patron diferente, al de la po
blacién normotensa; sugiriendo la participacidén de otros factores no
relacionados con la fuerza de contraccion ventricular, sino con algy
nas otras propiedades miocardicas que influyen en la relajacién iso-
volumétrica. La duracién de ésta, la diferencia de presiétn entre -
el ventrfculo izquierdo y 13 aurfcula fzquierda y, las propiedades -
viscoeldsticas del miocardio, puden explicar estos cambios que se ob
servan con mucho mayor magnitud en los pacientes con hipertensién ar
terial sistémica.

El perfodo de relajacitn {sovolumétrica es un proceso ectivo, que re
quiere energfa y se encuentra anormalmente prolongsdo en varias enti
dades patoldgicas, por éjemplo. la isquemia miocdrdica o puede ser -
resultado de alteraciones en la dindmica del calcio por la dificul -
tad para su captura en el reticulo sarcopldsmico.

En nuestro grupo de pacjentes se evito incluir aguellos pacientes --
con cardfopatia isquémita o que recibierdn medicamentos que interfi-
rieran con la actividad del calcio, para no introducir factores adi-
cionales, a los pardmetros per analizar.
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Limitaciones del estudio:

Nuestros datos se insertan con algunas diferencias ya explicadas en
el contexto de las experiencias antes publicadas. Tienen como lim]
tacidn, manifestar una disparidad entre la edad de los grupos y es--
tar constitufda por una poblacion relativamenté reducida. No obs--
tante pensamos, tiene la virtud de incluir en el anidlisis de peculia
ridades del llenado ventricular izquierdo los cambios que en éste --
ocurren, en la historia natural de ta hipertensién arterial sistémi-
ca y, no solo en la edad fisica del sujeto.

Esto permitird influir tempranamente en estos casos, para evitar una
disfuncitn diast6lica formal. causada por la hipertensjion arterial -
sistémica  crénica y. que buede ser irreversible, pese a una terapéu-
tica adecuada.
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Los indices del llenado dlastolico del ventriculo izquierdo, evalua-
dos por ecocardiografia doppler, son anormales en_pacientés con hi«-
pertension arterial sistémica de recien djagnbstico, en nuestro esty
dio de 2.8 ahos de evoluciotn, comparado con individuos normales de -
caracteristicas semejantes.

Esta diferencia puede ser atrjbuible a los siguientes cambios:

. Un aumento de la ondas A, influenciado por la presibn sanguinea, --
que es independiente de la edad, sexo y espesor de la pared del --
ventriculo izquierdo y septum.

La disfuncion diast6lica puede persitir por una terapeGtics inade-
cuada, un diagn6stico no efectuado y ser irreversible.

Un diagnéstico y tratamiento cportuno, puede modificar esta disfun
cién y con ello prevenir las complicaclones propias de la hiperten
si6n.
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Cuadro ! Caracteristicas clinicas de los sujetos
Sanos Hipertensos (4

Nomero 19 19

£dad 3¢ 59 2t 69 £0.007

Mascul ino/Femenino 15/4 9/10

Evolucion de la presitn arterial 2.622

Presién sist6lica (mmHg) 116 * 10.8 40 ¢ 16.6 £0.010

Presién diastélica (mmig) %t 70 93 £ 10.3 £0.0001

Presion media (mmhg) 88 ¢t 7.7 108 ¢ 11,7 £0.0001

Frecuencia cardiaca (latidos/minuto) 69 ¢ 9.9 7 ¢ 8.5 NS

mmHg = mil{metros de mercurio

A
Cuadro 2 Medjiciones del flujo Doppler de los sujetos
Sanos Hipertensos P

Velocidad £ (cm/seg) 55.4 2 6.7 7.3 * 6.9 £ 0.0001

Velocidad A (cm/seg) 40.6 ¢t 6.0 56.5 ¢ 10.9 < 0.00%

Relacion E/A 1.38 ¢ 0.18 0.86 » 0.22 < 0.0001

Tiempo E (mseg) 0.284 £ 0.058 0.296 2 0.144 NS

T{empo A {mseg) 0.231 £ 0.049 0.298 £ 0.156 NS

velocidad integral E {cm/seg) 9.18 & 2.07 2.1 20N < 0.0001

Velocidad integral A (cm/seg) 5.49 £ 1.39 7.3 .73 < 0.0001
. Distancia R - R (mseg) 0.177 £0.033 0.163 £ 0.147 NS

Pico £ xWR R (cm) 3.85 £1.15 2.82 to0.65 NS

Velocidad E = velocidad m&xima del llenado ventricular ripido
Velocidad A = velocidad maxima del llenado ventricular tardio
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