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RESUMEN

Fundamento: La hipertensiéon arterial es un problema prioritario de salud a nivel mundial que
afecta eminentemente a las sociedades desarrolladas y es extraordinariamente prevalente.
Objetivo: Valorar, después del tratamiento farmacoldgico, la evolucién de la remodelaciéon
cardiaca en pacientes hipertensos primarios. Método: Se realiz6 un estudio observacional,
analitico transversal en tres areas de salud del municipio Camaguey a 178 pacientes hipertensos
primarios, mayores de 18 afios, diagnosticados con remodelacion del ventriculo izquierdo en el
afio 2004. Al grupo de estudio se le indicO tratamiento antihipertensivo en sus respectivos
consultorios del médico de la familia. En el afio 2006 se le realizaron a estos pacientes
ecocardiografias, se practicaron las mediciones diastélicas del ventriculo izquierdo y se
clasificaron los patrones geométricos. Las mediciones ecocardiograficas se compararon con las
del 2004 y se determind la evolucion de los cambios del patron geométrico. Resultados:
Después del tratamiento farmacolégico, normalizaron el patrén geométrico el 12,4 %, la
remodelacion concéntrica y la hipertrofia excéntrica disminuyeron hasta un 11,8 y un 23,6 % de
los pacientes, respectivamente y la hipertrofia concéntrica aumentd a un 52,2 %. Se demostroé
que el 80,5 % de los pacientes con remodelacion concéntrica evolucion6é desfavorablemente. El
56,1 % de los pacientes con hipertrofia ventricular concéntrica, se mantuvieron con evoluciéon
estable. La hipertrofia ventricular excéntrica tuvo un 74% con evolucién favorable.
Conclusiones: Antes y después del tratamiento farmacoldgico existi6 un predominio de la

hipertrofia concéntrica.
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ABSTRACT

Background: The arterial hypertension is a worldwide high-priority health problem that
eminently affects developed societies and it is extraordinarily prevaling. Objective: To assess,
after the pharmacological treatment, the evolution of cardiac remodeling in primary hypertensive
patients. Method: An observational, cross-sectional analytic study in three health areas of
Camagley municipality to 178 primary hypertensive patients was conducted, older than 18
years, diagnosed with remodeling of the left ventricle in the year 2004. To the study group was
indicated antihypertensive treatment in their respective family doctor”s offices. In the year 2006
were performed to these patients echocardiographies, it were practiced the diastolic
mensurations of the left ventricle and the geometric patterns were classified. The
echocardiographic mensurations were compared with those of the 2004 and the evolution of the
geometric pattern's changes was determined. Results: After the pharmacological treatment, they
normalized the geometric pattern 12, 4%, the concentric remodeling and the eccentric
hypertrophy diminished until a 11,8 and 23,6% of patients respectively and the concentric
hypertrophy increased to 52,2%. It was demonstrated that 80,5% of patients with concentric
remodeling evolved unfavorably. The 56,1% of patients with concentric ventricular hypertrophy,
stayed with stable evolution. The eccentric ventricular hypertrophy had 74% with favorable
evolution. Conclusions: Before and after the pharmacological treatment a prevalence of the
concentric hypertrophy existed.

key Words: Hipertensién; ventricular remodeling

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) constituye uno de los grandes retos de la medicina moderna. Es un
problema prioritario de salud a nivel mundial que afecta eminentemente a las sociedades
desarrolladas y extraordinariamente prevalente. *

Kannel W? plantea en los estudios de Framingham que la asociaciéon de HTA y factores de riesgo
cardiovascular en el mismo individuo producen un aumento exponencial de riesgo; se demostro,
por primera vez, que la presencia de hipertrofia ventricular izquierda (HVI) constituia un fuerte
elemento predictivo de complicaciones y muerte y era un factor de riesgo independiente; la
hipertrofia se define como el aumento individual del tamafio del miocito, que conlleva a un
incremento en el peso y tamafio del 6rgano.*

En la HTA ocurre un espectro de adaptaciéon anatémica. El remodelado concéntrico es una
primera fase, donde existe un aumento del grosor de la pared del ventriculo izquierdo (VI) con
respecto al tamafio de la cavidad del mismo y la masa del VI se mantiene normal. Si el paciente

no recibe tratamiento antihipertensivo adecuado, la condicién anterior evoluciona a hipertrofia



ventricular, la que puede ser de dos tipos: concéntrica (aumento del grosor de la pared
miocardica sin dilatacion de la camara ventricular) y excéntrica (con o sin aumento del grosor de
la pared miocardica y con dilatacién asociada de la camara ventricular).® *

En las ultimas recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la Sociedad
Internacional de hipertensién se indica como terapéutica inicial para el tratamiento del paciente
hipertenso a los diuréticos, alfa y beta blogueadores, anticalcicos, inhibidores de la enzima de
conversion de la angiotensina (IECA) y antagonistas de la angiotensina. El beneficio del
tratamiento antihipertensivo en la regresion de la hipertrofia se consigue por un adecuado control
de la tensiéon arterial (TA), méas que por el farmaco que se utilizé para conseguirlo, y no todos,
aun al hacer descender de la misma forma la TA, generan el mismo tipo de regresion de la
hipertrofia.>®

Para el diagnéstico de la HVI se practica la ecocardiografia, que proporciona una alta sensibilidad
y especificidad, y permite, ademas, evolucionar las modificaciones anatémicas del ventriculo
izquierdo.®

El presente estudio se realiza con el objetivo de valorar, después del tratamiento farmacoldgico,
la evolucion de la remodelaciéon cardiaca en pacientes hipertensos primarios, en tres areas de
salud del municipio Camaguey. De vital importancia es la realizacion del diagnéstico precoz de la
HVI y la aplicacién de la conducta terapéutica mas efectiva que permita lograr su regresion y
redunde en una mejor calidad de vida, por lo que constituye un problema a resolver y un reto

para los médicos e investigadores en el momento actual.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, analitico transversal, en un grupo de pacientes
pertenecientes a las areas de salud correspondientes a las policlinicas “Julio Antonio Mella”,
Previsora e “Ignacio Agramonte” del municipio Camagliey. Se tomdé una muestra de estudio
aleatoria simple de 178 pacientes, mayores de 18 afios, los mismos formaron parte de un
universo de 1150 hipertensos primarios diagnosticados con remodelacion del ventriculo izquierdo
en el afio 2004. El grupo de estudio fue sometido a tratamiento farmacoldgico en los consultorios
médicos de las diferentes areas de salud.
En el aflo 2006 se le realizaron a estos pacientes ecocardiografias. En el estudio ecocardiografico
se practicaron las mediciones diastolicas del ventriculo izquierdo y se clasificaron los patrones
geométricos. Las mediciones ecocardiograficas se compararon con las del afio 2004 y se
determindé en los pacientes la evolucién de los cambios del patron geométrico, teniendo en
cuenta los siguientes aspectos:

e La evolucién estable mantiene el patron geométrico.

e En la remodelacién concéntrica, la evolucién es favorable al pasar al patrén normal y de

convertirse en hipertrofia, es desfavorable.



e En la hipertrofia concéntrica, es favorable la evoluciéon al pasar al patron normal o
remodelacion concéntrica y la progresion a hipertrofia excéntrica es desfavorable.
e Para la hipertrofia excéntrica, toda modificacién es favorable, si no fallece el paciente

debido a la cardiopatia hipertensiva.

Las terapias utilizadas por los médicos de la familia se correspondieron con las recomendaciones
de la OMS y de la Sociedad Internacional de Hipertension para el tratamiento del paciente
hipertenso. Dentro de las familias de farmacos empleadas se encontraron los diuréticos
anticalcicos, IECA, beta bloqueadores y los de accion central.
Al grupo de estudio se le realizé ecocardiografias y se le aplic6 una encuesta (anexo 1) que
incluy6 las siguientes variables: peso(lb); superficie corporal (SC), - mediante la formula: [peso
(Ib) x 0.012]*° ; valores ecocardiogréaficos: diametro diastélico del VI (DVI), grosor de la pared
posterior del VI en diastole (PPVI), grosor del septum interventricular en diastole (GSIV); masa
ventricular izquierda (MVI); indice de masa ventricular izquierda (IMVI); patréon geométrico del
VI; y grupo(s) farmacoldgico(s). La citada encuesta pasé a ser el registro primario de la
investigacion.
El estudio ecocardiografico se practicé con un ecocardidografo multipropdsito Shimadzu SDU-700 y
un transductor sectorial electrénico de 3,75 MHz, y se utilizaron los modos M y bidimensional en
los cortes convencionales, a una velocidad de 50 mm/seg, con el paciente en decubito supino y
después de 10min. de reposo. En el eje longitudinal del corazén se realizaron, en tres ciclos
cardiacos, las mediciones diastélicas del VI.'* Se estimé MVI y el IMVI, a través de férmulas
validadas previamente:

MVI = 1.04 [(DVI + PPVI + GSIV) ®- DVI’] — 13.6 g

IMVI = MVI / Superficie corporal (g/m?).*?°

Ademas, se calcul6 el grosor relativo de la pared (GRP), GRP = 2(PPVI / DVI) y se clasificaron los
patrones geomeétricos en cuatro grupos:

1. Normal: IMVI y GRP normales.

2. Remodelacién concéntrica (RC): IMVI normal y GRP elevado.

3. Hipertrofia concéntrica (HC): IMVI y GRP elevados.

4. Hipertrofia excéntrica (HE): IMVI aumentado y GRP normal o elevado, con dilatacion de
cavidad asociada.™®

Se consideran valores normales de IMVI (en hombres, menor que 112 g/m, y en mujeres, menor
que 107 g/m), y de GRP para ambos sexos menor que 0,44.*'® Después de realizadas las
mediciones ecocardiograficas, se compararon los resultados con los obtenidos en el afio 2004 y
se determind en los pacientes la evolucién de los cambios del patréon geométrico, segln criterio
de expertos, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

Evolucién estable: continuar con el patron geométrico.

Para la RC: evoluciéon favorable: al pasar al patréon geométrico normal y desfavorable al pasar a

los patrones HC e HE.



Para la HC: evolucion favorable: al pasar a los patrones geométricos normal y RC vy
desfavorable al pasar a HE.

Para la HE: evolucidn favorable: al pasar a cualquier patron geométrico.

Evolucién desfavorable: si el paciente fallece por complicaciones debido a la cardiopatia
hipertensiva.

El procesamiento estadistico se realiz6 mediante el paquete SPSS para Windows, version 10.0, se
hall6 en estadistica descriptiva distribucion de frecuencia y por ciento; en estadistica inferencial:
tablas de contingencia y test de hipdtesis de proporciones, con un nivel de confiabilidad del 95%
y de error absoluto de 0,02. La informacidon procesada se presentard mediante tablas estadisticas

que aparecen en los resultados de la investigacion.

RESULTADOS

Los pacientes con cambios del patron geométrico cardiaco segun tratamiento farmacolégico
fueron 178, de los cuales 46 (25,8 %) mostraron remodelaciéon concéntrica, 82 (46,1 %),
hipertrofia concéntrica y 50 (28,1 %), hipertrofia excéntrica. Predomind el patron hipertrofia
concéntrica seguido en orden de frecuencia de la hipertrofia excéntrica. De los 34 pacientes del
grupo de beta blogueadores 13 (38,2 %) y de los seis tratados con beta bloqueadores + IECA
tres pacientes para un 50 %, tuvieron un predominio del patrén remodelaciéon concéntrica. De la
combinacién beta bloqueadores + IECA + diuréticos, representado por dos pacientes, el 50 %
tuvo RC vy el otro 50 % HE. En el resto de los grupos de medicamentos utilizados predominé la
hipertrofia concéntrica. Tabla 1

En cuanto a la clasificacion de los patrones geométricos al final de la investigacion, segun
tratamiento farmacoldgico se lograron normalizar 22 pacientes (12,4 %), disminuyeron la RC y la
HE hasta un 11,8 % y un 23,6 % de los pacientes, respectivamente, se mantuvo un predominio
de la HC, la que aumentod del 46,1 % al 52,2 %. De los pacientes que usaron beta-bloqueadores,
19 (56 %) presentaron hipertrofia concéntrica, mientras que en 32 tratados con IECA, 16
tuvieron predominio del patron anteriormente mencionado, para un 50 %. De los 21 pacientes
tratados con anticalcicos, 10 mostraron hipertrofia concéntrica (47,6 %) y a los que se les
administré diuréticos exhibieron este patréon en seis pacientes para un 35,3 %. Tabla 2

En la mayoria de los grupos de medicamentos se observd que los pacientes tuvieron un franco
predominio del patrén hipertrofia concéntrica y los que presentaron un mayor nimero de casos
fueron los beta bloqueadores y los IECA.

Los medicamentos en los que se logré6 una mayor normalizacién de la geometria ventricular
estuvieron representados en orden de frecuencia por beta bloqueadores + anticalcicos +
diuréticos, beta bloqueadores + diuréticos e IECA, con cuatro pacientes cada uno y accion central
+ diuréticos con dos.

Respecto a la evoluciéon del patron remodelacién concéntrica después de concluido el tratamiento

farmacoldgico se observé que de un total de 46 pacientes que comenzaron el estudio con este



patréon, 37 (80,5 %) evolucionaron de forma desfavorable, con marcada significacion estadistica,
al pasar a hipertrofias (25 con HC y 12 con HE); solo seis pacientes (13 %) lo hicieron de forma
estable y tres (6,5 %) presentaron evolucion favorable al pasar al patrén normal. Tabla 3

En cuanto a la evolucién del patréon hipertrofia concéntrica de los 82 pacientes que iniciaron la
investigacion, 46 (56,1 %) se mantuvieron estables de forma estadisticamente significativa,
respecto a los 17 (20,7 %) que evolucionaron desfavorablemente al pasar a HE. Tuvieron una
evoluciéon favorable 19 pacientes, para un 23,2 % (13 pasaron al estado normal y seis a RC).
Tabla 4

La evolucion de la hipertrofia excéntrica, se mostr6 en los 50 pacientes que iniciaron la
investigacion. Existié una prevalencia estadisticamente significativa de la evolucion favorable,
representada por el 74 % (37 pacientes), al pasar nueve a remodelacién concéntrica, 22 a
hipertrofia concéntrica y seis a la normalidad. EI 26% de los pacientes (13) tuvieron evolucién

estable, no se presentd ningun caso desfavorable ya que no hubo fallecidos. Tabla 5

DISCUSION

En la HTA puede ocurrir un espectro de adaptacion anatémica. Hay una primera fase, el
remodelado concéntrico, donde existe un aumento proporcional del grosor de la pared del VI con
respecto al tamafo de la cavidad del mismo, y se mantiene la masa ventricular normal, por
consiguiente, no existe HVI; si el paciente no recibe tratamiento antihipertensivo adecuado la
condicién anterior evoluciona a hipertrofia ventricular. Este comportamiento evita, en primera
instancia, el aumento del estrés parietal y es luego el primer paso hacia el desarrollo de una
cardiopatia clinica.®

La respuesta clasica cardiaca a un incremento de la TA es la hipertrofia de tipo concéntrico, este
tipo de hipertrofia conlleva a un mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares; en etapas mas
avanzadas de la HTA el ventriculo izquierdo se puede dilatar y producir una hipertrofia de tipo
excéntrica, este tipo de hipertrofia constituye el maximo estadio evolutivo de la cardiopatia
hipertensiva, la que puede generar una disfuncién sistélica, no asi la HVI concéntrica, que puede
producir disfuncién de tipo diastélica. ** *

Todos los pacientes, al inicio de la investigacion, presentaban diversos estadios de remodelacion
ventricular, con predominio de la HC, lo que coincide con la literatura revisada, donde se plantea
que el patron geométrico del VI encontrado en mayor cuantia es la HVI concéntrica y es la
anomalia mas frecuente en la HTA. Sellén®®y Devereux'® refieren igual predominio de HC antes
de iniciar tratamiento.

El séptimo reporte de la junta de evaluacion, deteccidon y tratamiento de la HTA plantea que la
relacién de la TA y riesgos de eventos cardiovasculares es continua, consistente e independiente
de otros factores de riesgo.*®

El fin principal del tratamiento farmacolégico al manejar la HTA es normalizar la presion arterial y

evitar las complicaciones. El mismo debe individualizarse y se escoge el grupo de medicamentos



indicados para cada situacion especial® por lo que es necesario considerar en conjunto el riesgo
cardiovascular, al utilizar farmacos que no solo controlen la TA, sino que también actien sobre
las alteraciones metabodlicas asociadas a ellos y frenen el proceso de afectacion organica.*®

En este trabajo se utiliz6 monoterapia con cinco medicamentos, ocho terapias dobles y dos
terapias triples, segun fueron seleccionadas por el médico de la familia, segun las caracteristicas
individuales de cada paciente. Debe significarse que por tratarse de quince tratamientos
diferentes, las muestras por medicamentos son reducidas. Las terapias utilizadas por los médicos
de la familia corresponden con las recomendaciones de la OMS y de la Sociedad Internacional de
hipertensién para el tratamiento del paciente hipertenso. Dentro de las familias de farmacos
empleados se encuentran los diuréticos, beta bloqueadores, anticalcicos, IECA y farmacos de
accion central.®

Estudios realizados por Sellén*® con los grupos medicamentosos de diuréticos, anticélcicos y beta
blogueadores, muestran que el patréon hipertrofia concéntrica es el predominante, seguido de la
hipertrofia excéntrica, resultados que son similares a los de este trabajo, con excepcion del
porcentaje encontrado de remodelacion concéntrica que es mas elevado que el expresado en
investigaciones nacionales.*®

Varios estudios epidemiolégicos han demostrado que la aparicion de HVI aumenta el riesgo de
muerte subita de origen cardiaco, enfermad arterial coronaria, insuficiencia cardiaca y arritmias
ventriculares.'” Segun Kannel? los estudios Framingham y Bronx muestran que, al aumentar la
masa ventricular izquierda, el riesgo de accidentes cardiovasculares se multiplica por cuatro en
los hombres y por cinco en las mujeres, para cualquier valor de la TA alta. Por lo tanto, en la
estrategia terapéutica, ademas de reducir la TA, se enfatiza en la proteccidén orgéanica. Entre los
farmacos con esta acciéon dual se destacan los IECA, por su efecto antihipertensivo y
cardioprotector.

Al final del estudio continud el predominio del patréon hipertrofia concéntrica y se logré un mayor
por ciento de normalizacion en los pacientes tratados con terapia multiple y en los tratados con
IECA. En el estudio de Sellén'®, que analiza la regresién de la HVI en pacientes hipertensos
esenciales tratados con IECA durante 6 meses, la HC tuvo también el mayor predominio y logro,
al final del estudio, una geometria normal, un por ciento similar al encontrado en la presente
investigacion,

De las combinaciones de medicamentos, la que mejor resultado exhibié fue beta bloqueadores
+ anticalcicos + diuréticos y beta bloqueadores + diuréticos, seguida de, accién central +
diuréticos, lo que coincide con el estudio HOT ((Hypertension Optimal Treatment), en el cual se
consigui6 controlar la TA a mas del 90 % de los pacientes hipertensos con la utilizacidon de terapia
multiple. Con todos esos argumentos, la creencia médica actual le atribuye tanta importancia a la
eleccién de la droga inicial como a la combinacion racional de medicamentos antihipertensivos.*®
Se han realizado multiples estudios para determinar la regresion de la hipertrofia ventricular a
partir de diversas estrategias de tratamiento. Entre ellos se ha destacado el metaanalisis sobre

regresion de HVI en la HTA, determinada por ecocardiografia, el cual arrojé como resultado una



regresion del 13% para los IECA, 9% para los anticalcicos, 6% para los beta bloqueadores y 7%
para los diuréticos.

Esto confirma que los IECA producen mayor reduccidon de la masa ventricular izquierda que los
diuréticos y beta bloqueadores; la investigacion actual coincide en presentar la mayor regresion
de la HVI con este grupo farmacoldgico; esto confirma que los IECA producen mayor reducciéon
de la masa ventricular que los restantes medicamentos.*®

En el estudio de cohorte de Framingham, realizado a 3 220 sujetos se encontr6 que con
monoterapia, las drogas més efectivas son los IECA, seguidos por los anticélcicos, mientras que
la efectividad de los beta blogueadores y los diuréticos fue casi equivalente. Sin embargo, otros
reportes sefialan que las combinaciones de drogas son aun mas eficaces, criterio que coincide con
la experiencia del presente trabajo.?> 2 Resulta oportuno sefialar que en el presente estudio no se
le atribuye a un medicamento especifico la evolucién favorable o no, pues son muestras muy
reducidas y ademas existe desbalance en el nimero de pacientes tratados con los diversos
grupos farmacolégicos.

En la presente investigacion no se realizan comparaciones con estudios de referencia, ya que en
la bibliografia médica disponible no existen investigaciones nacionales, ni internacionales, que
valoren la evolucién de la remodelacion ventricular teniendo en cuenta los cambios del patron
geomeétrico. Los reportes encontrados acerca de la regresion de la hipertrofia ventricular después
de tratamiento médico, se basan en la disminucién del IMVI.

La remodelaciéon concéntrica se convirtié, en su gran mayoria, en HVI, mas de la mitad con HC.
Si tenemos en cuenta que la hipertrofia del VI es un predictor independiente de mortalidad, en
esta casuistica empeoré el pronéstico de los pacientes y de la HTA. La reduccion del nimero de
pacientes con este patrén, al final de la terapia, se debe a que la mayoria pasa a patrones de
peor evolucién.

El comportamiento desfavorable de la evolucion de la remodelacion concéntrica puede guardar
relacion con el estadio de la HTA que presente el paciente, con la asociacién a otros factores de
riesgo, como la obesidad, el sedentarismo, la hipercolesterolemia, el habito de fumar y el
alcoholismo que puedan asociarse a este patréon, aspectos que no fueron objetivo de la
investigacion, y con el no estricto cumplimiento del tratamiento farmacolégico antihipertensivo.
No se encontraron reportes nacionales, ni internacionales, que se refieran a la evolucién de la
remodelacion concéntrica.

La HC mantuvo practicamente la mitad de los pacientes, después del tratamiento, dentro del
propio patréon, lo que no aporta criterios para aseverar que se trate de una mejoria, pues no fue
objeto de esta investigacion determinar los cambios del indice de masa ventricular dentro de un
mismo patrén geométrico, se trata de una evolucién estable por no haberse modificado el mismo.
En esta investigacion la evolucién desfavorable se observé en el 20,7% de los pacientes con HC,
con independencia del tipo de farmaco utilizado. La bibliografia médica reporta que la HVI
evoluciona de forma desfavorable en menos de la mitad de los casos, cuando el paciente recibe

tratamiento antihipertensivo, lo que coincide con este estudio. % %2



Llama la atencidon que la mayoria de los casos con HE tuvieron una evolucién favorable para un
74%, a pesar de ser este el Ultimo estadio evolutivo de la HVI, esta informacién demuestra que
la evolucién de este patron debe estar influenciada por los logros en la reduccion de las cifras
tensionales y el adecuado control de los factores de riesgo de la HVI.

La deteccién precoz de los pacientes con HTA en las areas primarias de salud, la aplicacién del
tratamiento antihipertensivo adecuado, y el control periddico de dichos pacientes estan
encaminados a incidir de manera favorable en la evolucion de la remodelacion ventricular. Todo
lo anterior permite que el riesgo cardiovascular disminuya de manera significativa y que la

calidad de vida del paciente sea superior.

CONCLUSIONES

La hipertrofia concéntrica fue el patrén predominante, antes y después del tratamiento
farmacoldgico.

La evolucion de la remodelacion concéntrica fue desfavorable.

La hipertrofia ventricular concéntrica se mantuvo estable.

La hipertrofia ventricular excéntrica se comport6 favorablemente.
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