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l N T R o o u e e l o N 



la funclOn dlastOllca del ventriculo Izquierdo es el comportamien­
to flslo!Oglco de esta cavidad durante el periodo dlastOl lco del -
funcionamiento del corazOn. En estudios con ecocardlografla do -
ppler pulsado est~ representado por una fase de llenado rApldo o 
temprana. denominada onda E, de mayor d,uraclOn y, una fase de lle­
nado lento o tardlo provocada por la contracción auricular y deno­
minada onda A, cuya duración es menor; se obtiene al colocar el v~ 

lumen muestra a nivel del anillo valvular mitral. 

En el servicio de Cardlologla del Hospital Central Sur de Caneen -
traclOn Nacional de Petroleas Mexicanos. se estudiaron a 19 pacte!!. 
tes con el diagnostico de HlpertenslOn arterial slsté~lca que acu­
dieron a 1a consulta externa y, 19 sujetos voluntarios sanos. T~ 

dos reunlan los requisitos planteados en el diseno metodolOglco. 

A los 38 suje~os se les practico ecocardlograma modo M (monohaz), 
bidimensional. doppler pulsado y codificado en color, descartando­
se en ellos alteraciones de la movilidad segmentarla y global del 
ventriculo Izquierdo, asl como patologfa valvular. Se les prac -
tlcarOn las medlci~nes recomendadas por la Asociación Americana de 
Ecocardlografla; siendo, la medlc!On del flujo prevalvular mitral 
a nivel del anillo, el objetivo del estudio para evalu.ar en estos 
sujetos la functOn del ventriculo izquierdo durante el periodo ·-­
dlastOI leo. 

Los estudios fueron realizados por et investigador, promediandose 
las mediciones y posteriormente evaluando los resultados con las -

variables estudiadas. 



A N T E C E D E N T E S 



En 11 1ctual idad conttnOa en aumento el nOmero de personas en qui~ 
nes se dlagnOstlca hlpertensiOn arterial slstfmlca. Este aumento 
expresa el crectmtento de la poblactOn de riesgo y, el empleo de -
un! cifra rn!s baja de presl6n arterial uttl Izada como crit.erto --­
diagnostico (1.3). 

La OrganizaciOn Mundial de la Salud deflnlO dO'de 1962 a la hlper­
tenstOn arterial sistémica como la elevaciOn sostenida de la pre -
slOn sangulnea por arriba de 160/95 torr; sin embargo, el thlrd 
Jolnt Natlonal Co•inltte, considero co•o hlpertensiOn arterial sis­
témica a aquellos pacientes con cifras mayores de 140/90 torr (22) 

En la cohorte Fram1ngham (2,3,4). la incidencia de Infarto agudo -
al miocardio fue el doble en los hipertensos que en personas s;rn;n 
y, tan solo la falla cardiaca congestiva se presento en el 75 id€: 

los pacientes. 

En la consulta externa de Cardlologta de nuestro Hospital, dura•1te 
1990, la hlpertenslOn arterial sist~mlca constituyo el 18.1 'del 
total de las consultas impartidas. 

En los 6ltt1111os anos, se ha despertado el interés en conocer las a! 
teractones de la functOn dlastOlica del ventriculo izquierdo en m~ 
chos estados patológicos del corazón, como la Car'11omiopatta hipe:, 
trófica, Cardiopatla tsquémica e Hipertensión arterial sislémlc11, 
a travts de la ecocardlografla doppler, al 111edlr la velocidad del 
flujo de sangre a su entrada al ventriculo Izquierdo (5,6,7,9,IO,­
ll,12, 16,17,20.21,23). 

La técnica Doppler, es una prueba senctlla. no Invasiva y repetlt! 
va, que se us<l con frecuencia en cdsl todos los laboratorlos de 
ecocardlografla. 

Rokey y cols (5), en 1985 de111ostraron que la velocidad de la sa11-­
gre a trdvés del anillo mitral. determinado por el mótodo doµpler 



esta lnfluencildo por las alteraciones de llenado dol ventrlculo'y 
que sus •ediciones se correl1clonab1n con las obtenidas por método 
1nglogrHlco, en aquellos pacientes con patologll cardiaca; u~ 
hltn otros autores la encontr1r6n con estos pacientes al comparar­
las con técnicas que utilizan radlotrazadores (7,9). En los •ti~ 
tu se ha encontr1do que ulsten cuoblos he•odlnl•lcos muy sl•lll­
res a los pac lentes con pato logia estructural so11et1dos a sobreca!. 
ga de preslOn, pero que esta respuesta funcional puede ser dlfere!! 
te en algunas ocasiones (8,19). 

Otras condiciones como crecimiento de la aurlcula Izquierda de di­
versas etlologlas, arritmias auriculares, Insuficiencia de las va!_ 
vula mttral y aórtica. también van a mostrar cambios en la veloci­
dad del flujo dlastOllco hacia el ventriculo Izquierdo. Phllllps 
y cols, estudi.arOn pacientes con hipertensión arterial sistémica -
de larga evoluclOn y cambios de la pared ventricular y septal, ob­
servando alteraciones del llenado ventricular que se reflefaba en 
la dllstole tardla y, que podla ser Independiente de la hlpertro -
fla ventricular y, que estos cambios podrlan e•lstlr a pesar de la 
terapéutica (11). 

J•dwlga Szlachclc y cols, también encontraron •Iteraciones de la -
función diastólica en individuos hipertensos m•yores y menores de 
SO a~os de edad. que se atrlbuyer6n a un aumento en la onda A, la 
cu&l es influenciada por la prestOn sangutnea, el espesor de la P! 
red septal y la desaparlciOn de la releci6n Inversa de la onda E -
con 11 edad y, la preslOn sangulnea dlastOl lca en los pacientes h.!. 
pertensos (23). 

Las explicaciones que se han dado a las alteraciones de la función 
dtastOJ ica de los pacientes con hipertensiOn arterial sistémica 

son: 
Prolongac!On del tiempo de relajacl6n isovolumétrlca. 

- OlsmlnuclOn de la compllance 
Lenti:> 1 lenarlo del ventr\culo 



• Indice de vaciado auricular Izquierdo deteriorado. 

La fretuencla cardiaca elevada se ha mostrado como un obstaculo ... 
para la medtclOn de la funclOn dlastOltca por ecocardlograma con 
et método Ooppter. ya que altera el patrOn de medición y relación 
entre la fase de llenado rapldo y tardto del ventriculo izquierdo. 



P L A N 1 E A M 1 E N 1 O O E L P R O B L E M A 



las alteraciones de la función ventricular diastOlica contribuyen 
a las manifestaciones el tnlcas de diversas ef\fermedades como la -­
Cardlomlopatla hípertr6flca, Cardlopatl• lsquémlca e h1pertensl6n 
arterial sistémica. En la hipertensión arterial sistémica no com 
plicada. las alteraciones de la función diastólica pueden preceder 
a la disfunci6n sistólica detectable o. regular un aumento de la -
masa ventricular izquierda. 

la insuf !ciencia cardiaca congestiva puede ocurrir en un subgrupo 
de pacientes hlpertensos, como resultado de una función diastólica 
severamente afectada. a pesar de tener una función sistólica nar · 
mal y, en estos pacientes el conocimiento y/o evaluación de la fu!!. 
ci6n d1aStól ica de manera temprana ayudar ta a una pronta y eficaz 
terapéutica. 

la función diastólica se puede evaluar por diversos métodos que l!!,. 

cluyen cateterismo cardiaco , ctneanglografla y medicina nuclear. 
siendo estos, métodos lnvasi\'os y/o de alto costo. Un método no 
Invasivo y confiable lo constituye la ecocardiografla con Doppler 
pulsado. que adernbs puede ser repetitivo, y de gran utilidad en el 
seguimiento y tratamiento del paciente con hipertensión arterial -
sistémica de corta evolucton. 



o 



\O 

La evaluac!On de la .función dlastOllca del ventriculo Izquierdo, -
por el 111étodo de ecocardiografla Doppler. tiene la ventaja sobre 
otros métodos de evaluar en forma directa, no tnvastva, rápida e -
inocua. 
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GENERALES: 

12 

Comparar la funclOn dtastOl lca del ventriculo Izquierdo 

por el método doppler en pacientes con h1pertenslOn ar­
teri3l sistémica y un grupo control de sujetos sanos. 

SECUNDAR l OS: 

Medir la velocidad mhlma del llenado ventricular tem -
prano (onda E). 

Medir la velocidad mc\xima del llenado ventricular tar -
dio (onda A). 

RelaclOn de E/A 

Medir el tiempo de 

- Medir el t1emoo de 

Velocidad Integral de 

Velocidad Integral de A 

Distancia R - R 
Pico de E x't""i!-R (cm) 
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SI la función dlast61 lca del ventriculo Izquierdo esta alterada en 
el paciente con hipertensión arterial sistémica de larga evolución, 
entonci!s esta puede alterarse en el hipertenso de corta evolución. 
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A. Tipo de estudio: 
Es una encuesta comparativa prospectiva (observacional, prospes.. 
ttva, transversal y comparativa). 

B. Caracterlstlcas generales de la poblaclOn: 
1. Criterios de lncluslOn: 

A. Grupo de sujetos sanos: 
Sin historia de: Diabetes mellitus. hlpercolesterolemla 
Hipertensión arterial sistémica. enfermedad vascular p~ 
rlférlca, historia famlllar de enfermedad aterosclerOtJ. 
ca. tabaquismo. 
Con edad comprendida entre los 20 y SO anos 
Que den su consentimiento para el estudio 

B. Gr.upo de sujetos hlpertensos: 
Sin cardlopatla lsquémtca. aterosclerOtlca, cardlomlop! 
tia hlpertrOflca y enfermedad vascular perlfé"rlca, tab! 
qulsmo. 
Con edad comprendida entre los 20 y 50 anos 
EvoluclOn de la hlpertenslOn de menos de 10 anos 
Sin enfermedad valvular mitral y/o aOrtica conocida 
Que se encuentren en ritmo slnusal 
Que den su consentimiento para el estudio 

2. Criterios de excluston: 
A. Grupo de sujetos sanos: 

Frecuencia cardiaca mayor de 90 latidos por minuto 
Atletas 
Que no acepten e 1 estud Jo 

B. Grupo de sujetos hlpertensos: 
Frecuencia cardiaca mayor de 90 latidos por minuto 
Con descontrol moderado·severo de la hipertensión 
Mala 11 ventana" acústica 
Que no dcepten el estudio 
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Grupo de pacientes: 
Se estudiaron 38 personas; el grupo ~ estuvo Integrado por 9 del -
sexo mascul lno y 10 del femenino, con dlagnOstlco de hlpertenslOn 
arterial sistémica leve. De este grupo solo 9 se encontraban re­
cibiendo tratamiento médico. En el grupo B. se Incluyeron 15 var~ 

nes y 4 mujeres, constituido por voluntarios sanos del personal -­
del Hospital. 

En ninguno de los 38 sujetos se Identifico evidencia de cardlopa­
tla lsquémlca, valvular, mlocardlopat!a hlpertrOflca, diabetes me-
11 ltus, enfermedad vascular periférica, tabaquismo. Se encentra-
ban en ritmo sinusal, con una frecuencia cardiaca promedio menor -
de 90 latidos por minuto. 

Se excluyeron del estudio los que tenlan descontrol moderado-seve­

ro de la presión arterial, a los que se encontró enfermedad valvu­

lar mitral y/o aOrtlca, trastornos de la movilidad segmentarla y/o 
global del ventriculo Izquierdo, cardlopat!a hlpertrOflca, arrlt -
mias auriculares y/o ventriculares y, aquellos con mala 11 ventana 11 

'acústica para el estudio. En todos los casos se obtuvo consenti-
miento para el estudio. 

Examen ecocardlogr!flco: 
Se realizo en un equipo de ultrasonido ecocardlogrHlco Hewlett -­
Packard, modelo 77020 AC y utilizando un transductor ultrasOnlco -
electrOnlco de 2.5 MHz, modelo 21200 B. Antes y al final del es­
tudio se les determino la preslOn arterial en decúbito dorsal con 
un baumanOmetro de mercurio y, la frecuencia cardiaca se promedio 
de acuerdo al registro electrocardlogr6flco durante el estudio. 

El estudio se realizo con el paciente en decúbito lateral l:quler­
do utl\lzando las tmagenes paraesternal largo y corto. apical de 4 

camaras y 4 camaras mAs aorta. En el modo M se obtuvlerOn las m!_ 
dlclones recomendadas por la Sociedad Americana de Ecocardtografla 
(17). representado por el promedio de 3 a 5 ciclos cardiacos; en 
el modo bidimensional se observo la morfologla y movilidad valvu­
lar, dimensiOn de cavidades. la movilidad segmentarla y grosor _:. 



'ª 
parietal. Por• el ecocardlograma con doppler pulsado se utilizó 
la Imagen apical de 4 camaras. La velocidad a travts del flujo 
mitral (flg ! ) se obtuvo colocando el volumen muestra a nivel del 
anillo mitral. El transductor fue manipulado hast1 obtener la m! 
jor •uestra visual y auditivo del flujo sangulneo. También se -­
utl l lzo el doppler codificado en color para completar el estudio y 

con esto descartar patologfa valvular asociada. Todo el estudio 
fue grabado en una videocasetera marca PanasonJc, con cassette for 
mato VHS y anotando los datos en el codlce de cédula Individual de 
pacientes. Ademas. el espectro doppler fue Impreso en papel a --
una velocidad de 50 mm/seg. Las mediciones doppler obtenidas fu! 
ron las que se expresan en Jos objetivos secundarlos. 

Anallsls estadlstlco: 
los datos ob~enidos se expresaron en una media~ la desviación es -
tlndar. Se utilizó la t Student de dos colas para medias de mue~ 
tras Independientes, con Intervalo de confianza de P<0.05. Ta~­

blén se evaluaron por anlllsls de regresión llne1l. 
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Ctracterlstlcas cllnlcas de los pacientes: 
En el cuadro 1 se observa, en la ed•d. una diferencia slgnlflcatlva. 
atribuible a la no similitud de ambos grupos. En lo que respecta -
al sexo.y la frecuencia cardiaca no se observarón diferencias signi­
ficativas entre las dos grupos. la presión arterial fue mayor en -

los pacientes del grupo A por razones obvias y. qulz4s porque el 
52.6 1 no esta recibiendo tratamiento médico, P<.0.010 para la pre-­
slón sistólica y, P<0.0001 para la presión diastólica y media. 

Mediciones del flujo Doppler: Ver cuadro 2 
El pico de la velocidad mblma del llenado ventricular Izquierdo te!! 
prano fue significativamente mayor en el grupo sano (55.4! 6.7 vs --
47.Jt 6.'T cm/seg., P<0.0001 .flg. 2 y 3). El pico de la velocidad 
m4xlma del llenado ventricular Izquierdo tardlo (onda A) fue m•yor -
en el grupo hlpertenso (56.5.t 10.9 vs 40.6! 6.0 cm/seg., P<.0.005, -
flg. 4 y 5). La relación E/A fue Inverso en el grupo hlpertenso -­
(0.86.t 0.22 vs 1.38! 0.18, P<.0.0001). Al analizar el tiempo de -­
las ondas E y A en milisegundos no encontramos diferencias signlflc! 

ttvas entre ambos grupos. Para la velocld•d Integral de la onda E 
esta fue mayor en el grupo sano (9.1Bt2.07 vs 7.llt 1.31 cm/seg., -
P<0.0001). Lo contrario ocurrlo con la velocidad Integral de A, -
que fue m•yor en el grupa hlpertenso (7.32t 1.73 vs 5.49% 1.39 cm/-· 
seg •• P.( 0.0001). 

Correlaciones unlvariabtes de los indices de llenado Ooppler: 
Resulta llamativa Ja correl.:ic16n en el grupo hiperteoso, de la edad 

y la velocld3d rnc\xlma de E, que mostrar6n una: relación inversa. es .. 
decir, conforme •umenta \a edad dlsmtnu!a aquella (r • 0.40, P< 0.065 
flg. 6): lo que no se observó en el grupo control, donde la edad no 
modifica el comportamiento de la onda E (r • 0.025. P.C0.918, flg 7) 

Interesante fue también que encontramos en el yrúpo hlpertensa la r! 
laciOn de la presión arterial slstOlica. media y diastOlica y, I• V!!_ 

loctdad mhlma de A (flg B.9 y 10), que fue mayor mientras mas elev~ 
da las presiones (r • 0.56. P-'0.012: R = 0.63. P40.004; R • 0.63, 
P<0.004. respectivamente). En el resto de las vartabJes analiz:a~­

das no se ldentificarón diferencias. e.stJdistlcamente significativas. 
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En los últimos años, los cardiologos se han fu1lliarlzado con la re­
presentación gr&ftca de la velocidad de flujo sangutneo a través dE" 

la vUvula mitral durante la dUstole. mostrado en el ecocardlogr>i-
ma con doppler pulsado (15,16). En los pacientes con taquicardia, 

la dUstole se acorta y con mayor frecuencia e•iste superposicton de 

las onda E y A, con lo que disminuye el tiempo de relajación 1sovol~ 
métrica (16). 

Se ha· visto que el proceso de envejecimiento normal. se acampana de 
disminución en la velocidad m!xlma temprana (onda E). disminución de 

la proporción EfA, de la duración de las ondas E y A, y disminución 

de la pendiente de la desacelerac16n temprana (15.16,21). 

En algunas experiencias previas se ha demostrado que los pacientes 

hlpertensos sufren incrementos en las velocidades de E y A, con 11n 

mayor aumento de la relación EIA (23). 

En nuestro estudio se confirman los hallazgos de publtcdciones ante­

riores (5.7.9,10,12,13), respecto a la alteración del llenado diast~ 

lico del ventriculo izquierdo en pacientes con hipertensión arterial 

sisténdca. 

La particularidad de esta eJ(perlencia consiste en analizar nuestros 

datos en función de la edad mtsma y, el tiempo de evolución de la 

hipertensión arterial sistémica, que en promedio fue de 2.8 años. lo. 

que confiere una connotación propia a nuestros datos. 

Nuestros resultados difieren de los de Szlachclc y Phllllps (11,23) 

en las peculiaridades del llenado ventricular temprano (E). En --­

nuestra población observamos que esta era significativamente menor ~ 

en el grupo hipertenso (PL0.0001). poslbleftlente expllc•hle por la· 

diferencia de edad. siendo para ellos de 57~ 15 y de 42~ 6.9 en nuo~ 

tro grupo. 
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También Szlachcic encontró que la relación entre la velocidad m~xima 
de A y la presión diastólica del grupo hlpertenso y sano mostraba un 
comportamiento similar, con discreto aumento de la onda A, para las 
presiones diastOl tcas mayores. Nosotros solo observamos esta con--
ducta en el grupo hlpertenso. 

Al evaluar la velocidad m6xima de E (cm/seg) y la edad, no hubo co--
rrelaclOn en el grupo sano. Sin embargo, en el grupo de los hiper-
tensos, estc1 dismtnutda conforme aumenta la edad, al contrario de lo 
expresado por Szlachcic. quien encontró que a mayor edad, la veloci­
dad mAxlma de E disminuta en el grupo sano y se incrementaba en el -
grupo de hlpertensos (r • 0.62 vs R • 0.32. respectivamente). 

Observamos ast. que los cambios en el llenado dlastOI leo temprano en 
el grupo de los hipertensos muestra un patrón diferente, al de la p~ 
blaciOn normotensa¡ sugiriendo la parttcipaclOn de otros factores no 
relacionados con la fuerza de contracciOn ventricular. sino con alg~ 
nas otras propiedades miocardicas que influyen en la relajación iso­

volumétrlca. La duración de ésta, la diferencia de presión entre -
el ventriculo izquierdo y la aurlcula izquierda y. las propiedades -
viscoelasticas del miocardio. puden explicar estos cambios que se o~ 
servan con mucho mayor magnitud en los pacientes con hipertensión a~ 

terial sislémlca. 

El perlado de relajación tsovolumétrica es un proceso activo, que r! 

quiere energla y se encuentra anormalmente prolongado en varias ent! 
dades patológicas, por ejemplo, la isquemia miocbrdlca o puede ser -
resultado de alteraciones en la din.!mica del calcio por la dtflcul -
tad para su captura en el retlculo sarcopl.!smico. 

En nuestro grupo de pacientes se evito Incluir aQui:!l los pdcientes -~ 

con cardtopatla isquémlca o que recibieran medicamentos que interfi­
rieran con la actividad del calcio. para no introducir factores adi­

cionales, a los partimetros por anal izar. 
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Ll•ltaclones del estudio: 
Nuestros datos se insertan con algunas diferencias ya explicadas en 
el contexto de las experiencias antes publicadas. Tienen como llml 
taclOn, manifestar una disparidad entre la edad de los grupos y es--
tlr constituida por una poblaclOn relativamente reducida. No obs--
tante pensamos, tiene la virtud de Incluir en el an!llsls de pecull! 
rldades del llenado ventricular Izquierdo los cambios que en éste -­
ocurren, en la historia natural de ta hlpertenstOn arterial sistémi­
ca y, no solo en la edad flslca del sujeto. 

Esto permtttra influir tempranamente en estos casos, para evitar una 
dlsfunclOn dlastOllca formal. causada por la hlpertenslOn arterial -
slstémica-crOnica y. que puede ser irreversible, pese a una terapéu­
tica adecuada. 
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Los Indices del llenado dlastOllco del ventriculo izquierdo, evalua­
dos por ecocard1ografla dopp\er, son anormales en.pacientes con hl-· 
pertenslón arterial sistémica de recten diagnóstico, en nuestro est~ 
dio de 2.8 anos de evoluclOn. comparado con tndlvlduos normales de -

caracteristlcas semeJantes. 

Esta diferencia puede ser atribuible a los siguientes cambios: 
Un aumento de 11 onda A, tnfluenclado por la presión sangutnea, 

que es Independiente de la edad, sexo y espesor de la pared del 
ventriculo izquierdo y septum. 

La dlsf,!JnciOn dlastOllca puede persltlr por una terapeGtlca inade­
cuada, un diagnóstico no efectuado y ser irreversible. 

Un diagnOst.ico y tratamiento oportuno, puede modlflcar esta dlsfu_!! 

ción y con ello prevenir las complicaciones propias de la hiperten. 
s IOn. 
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Cu1dro t C11ractertsttcas el In leas de tos sujetos 

Sanos Htpertensos 

W..ro 19 19 
Edad 32 ! 5.9 42 t 6.9 (0.007 

llncul tno/F-nlno 15/4 9/10 

Evolución de 11 prestOn arterial 2.8!2 
PreslOn slstOllca (,,..Hg) 116 t 10.8 140 t 16.6 <O.Oto 
Presl6n dlutOl lca (.,.Hg) 75 t 7.0 93 t 10.3 <0.0001 
Presl6n medl1 (..itg) 88 t 7.7 109 t 11.7 ~0.0001 

Frecuench cardhca (11tldos/mtnuto) 69 t 9.9 76 t 8.5 NS 

mnHg • mi lfnietros de mercurio 

cuadro 2 Mediciones del flujo Ooppler de los sujetos 

Sanos Hipertensos 

Velocidad E (cm/seg) 55,4 t 6.7 47 .3 t 6.9 .(. 0.0001 

Velocidad A (cm/seg) 40.6 t 6.0 56.5 t 10.9 <. 0.005 

Relac!On E/A t.38 t o. 18 0.86 t 0.22 < 0.0001 

Tiempo E (mseg) 0.284 t 0.058 0.296 t o. 144 NS 

Tiempo A (mseg) 0.231 t 0.049 0.298 t o. 156 NS 

Velocidad Integral E (cm/seg) 9.18 ! 2.07 7 .11 t 1.31 < 0.0001 

Velocidad integral A (cm/seg) 5.49 t 1.39 7 .32 ~ 1.73 < 0.0001 

Distancia R - R (Rlseg) o. 177 t 0.033 o. 163 ! o. 147 NS 

Pico E .rn (cm) 3.85 ~ 1.15 2.82 r o.65 NS 

Velocidad E = velocidad mblma del llenado ventricular r!pldo 

Velocidad A • velocidad mhlma del llenado ventricular tardlo 



f1gt1r~ 1 Ej~m¡1lo d~l s1t10 d~ coloc~c1ón dcJ volumen muestra 



Figura 2 Ejemplo de ld morfo1o~id de la Jrl~? F v Je los sujetos sa11os 
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Ejemplo de la morfologlo de l• onda E y A. de los sujetos sanos 



~1gurd EJempla Je la 1ncrfol~9i1 1P 11 nr1rlA E y A en el qrupo de hipertensos 



~igura 5 Ejemplo del tipo de morfologl• de la onda E y A en el grupo de 
hipertensos 

w 
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E D 1> 

THE REGAESSiON POLYNONIAL OF LINE 1 •· 

( 6.448E+Vll + f-4.06~E-!71U•X 

THE VAF..:MNCE - l.8:'1E+Ot 

Ftg. 6 Otsmtnuct6n de Ja velocidad de E a mayor edad. en el 9rupo 

de hipertensos. 
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THE REGRESSIOtl POl.YtilJMIAL OF LINE l -

( 5.6.::bE+Ol\ + <-2. 903E-02> n:: 
nir VA&::-tAt~cr 4, :-11r=+rq 

Flg. 7 La velocidad de E no muestra cambios al relac1onarla con 

1 a edad 
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MPPJ.D DI M 1 P~UIJtSOM 

6 lllAS a• •.SI P • 8.812 

PaES1DN ARTDIAL Sll'IOLICA<llWllfe> 

THE REGRESSlDN POLVNOMtr•L ar L jNE l -

l 4. '379E-..OC•) + < 3. 7~1.>E ·01 )•'< 
THE VAF" 1 At-.IC:[" - 7, 797E +() 1 

F1g. 8 Incremento de 1a velocidad de A. a mayor prestOn Ht~rial 
sistOl1ca en el grupo de_ hlpE.>rtensos 
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raatOH ASTEllAL MEDIA <...tte> 

1Hf: F-f.GRE55lúr~ rOLY:ml":iAL OF lltlE l -

<-7.B72E+00) • < 5.'131E-Ol>•X 
THE VAf·lANr:F. ·· 6.!147E•C•l 

Ftg. 9 Incremento de la velocidad de A a mayor prestón arterial 
media en el grupo de htpertensos 
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THE R[c;;;r_ss10N POLYNOMIAL OF LINE 1 -

(-5.BPE+OOJ • { b.é81E-ouo.: 
THE VARIANCE: - 6.8~+01 

Flg. 10 Incremento de la velocidad de A a mayor prestOn arterial 
di11stOllca en el grupo de hlpertensos. 
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Gr.Htca 1 Promedio de edad del grupo hipertens.o ~.rno 
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Gr.Hice: 2 Niímero de pacientes respecto al sexo en el gr•Jpo de sanos 
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Grafica 3 llúmero de paclentes respecto al su.o 1>n el grupo de hipertensos 
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'? :: 0 ?t~ \ 
GrrHlca i1 Promedio de la presl6n arterial slst61lca en ambos grupos 
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Gr•ftca 5 Promedio d~ la presión arterial dJa;.• 1 iclt en ambos grupos 
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Gr.!fica 6 Promedio de la presión arterial rned1a el' di::Los gru,o~ 
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Grc\fica 7 Promedio de 1a frecuencia cardiaca ('Tl ambos grupos 
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Gr!fica 8 Promedio de lá: velce1dad mhJma de [ en ambos grupo!. 
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:::•'PLER ;,,\ é: ?i:H::~' ;;.11 
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Gr.iflca 9 Promedio de la velc:"cldad rnlnctm.1 d1 .• , en ambos grupos 
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GrU1ca 10 Promedio ~e la relHIOn EíA. en ~mbos grupos 
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DuHL<;: ~~ m;:rn ,; , :i11 
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GrAfica 11 Promedio del tiempo de E en alflh'lS grupos 
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Gr!fica 1Z Promedio del t1e,-;po A en ambos grupos 
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GrAftca 13 Promedio de la velocl1ad lntegri:I ,j¡; t. en ambos 
grupos. 
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.2------

GrAfica 15 Promedio de la dlstt1ncl11 R ª R en .;1.ubo~ grupos 
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Gr!flca 16 Promedto áel pico de E .'(lr"R {cm) en ambos 

gn1pos 
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