ARTICULOS ORIGINALES

Modificaciones anatomofuncionales del ventriculo izquierdo en el paciente

hipertenso

Anatormicofunctional modifications of the left ventricle in hypertensive patients

Dr. Toméas Noel Santana Téllez !; Dr. Regino Rodriguez Acosta ''; Dra CM. Alina
Monteagudo Canto '!; Dra. Angie del Aguila Grandez 'V

I Especialista de II Grado en Medicina Interna. Master en Enfermedades Infecciosas.
Profesor Asistente. Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech. Camagtiey,
Cuba. tst@finlay.cmw.sld.cu

IT Especialista de II Grado en Medicina Interna. Profesor Auxiliar. Hospital Universitario
Manuel Ascunce Domenech. Camagtiey, Cuba.

III Doctora en Ciencias Médicas. Especialista de II Grado en Medicina Interna. Master
en Longevidad Satisfactoria. Profesor Asistente. Hospital Universitario Manuel Ascunce
Domenech. Camagliey, Cuba.

IV Especialista de I Grado en Medicina General Integral. Residente de Cuarto Afio de
Anestesia y Reanimacion. Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech.

Camagiey, Cuba.

RESUMEN

Fundamento: la hipertension arterial estd asociada a cambios estructurales del
aparato cardiovascular, que le sirven para adaptarse al funcionamiento de un entorno
de tensién alta, que conlleva a un desproporcional crecimiento de sus
compartimientos, a lo que se le denomina remodelacién. Objetivo: caracterizar las
modificaciones anatémicas del ventriculo izquierdo en pacientes hipertensos. Método:
se realizd un estudio descriptivo en 114 pacientes hipertensos atendidos en consulta
especializada en hipertension arterial, creada al efecto, en el Hospital Manuel Ascunce
Domenech de Camagliey, durante el afio 2007. Resultados: la mayoria de los
pacientes estudiados tenian entre 36 y 55 afios de edad. El patron geométrico
mayormente observado fue el normal. L a tasa de hipertrofia ventricular izquierda
hipertensiva fue mayor del 25%. Se observé mayor afectacién del VI a medida que se
incrementa la edad, mayor es el tiempo de evolucion y la severidad de la enfermedad.



Conclusiones: La hipertensién arterial se acompana de modificaciones anatémicas del
ventriculo izquierdo, las que dependen de la severidad y del tiempo de evolucién.
DeCS: VENTRICULOS CARDIACOS/anatomia & histologia; HIPERTENCION;
ECOCARDIOGRAFfA; HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA; ADULTO;
EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA

ABSTRACT

Background: hypertension is associated to structural changes of the cardiovascular
apparatus that are useful for becoming adapted to the functioning of a high-tension
environment that contributes to a disproportional growth of its compartments, which is
denominated remodeling. Objective: to characterize anatomical modifications of the
left ventricle in hypertensive patients. Method: a descriptive study was conducted in
one hundred fourteen hypertensive patients attended in the specialized consultation of
arterial hypertension, created to the effect, at the Hospital Manuel Ascunce Domenech
of Camaguey, during the year 2007. Results: the majority of studied patients had
between 36 and 55 years. The geometric pattern mostly observed was the normal one.
The rate of hypertension of the left ventricle was bigger than 25%. A bigger affectation
of the left ventricle was observed as the age is increased; greater is the time of
evolution and the severity of the disease. Conclusions: hypertension is accompanied
of anatomical modifications of the left ventricle, which depend on the severity and on
the time of evolution.
DeCS: HEART VENTRICLES/ anatomy & histology; HYPERTENSION;
ECHOCARDIOGRAFHY; HYPERTROPHY, EFT VENTRICULAR; ADULT; EPIDEMIOLOGY,
DESCRIPTIVE

INTRODUCCION

El importante estudio Framingham aporté conocimientos precisos sobre de los factores
de riesgo cardiovascular, entre ellos la hipertensién arterial (HTA) resultd ser el mas

relevante;

esta enfermedad constituye un importante problema de salud, pues
afecta a mas de un billon de personas, de las cuales aproximadamente 7.3 millones
mueren al afio a causa de ella. * La HTA estd asociada a cambios estructurales del
aparato cardiovascular, que le sirven para adaptarse al funcionamiento de un entorno
de tensién alta, que conlleva a un desproporcional crecimiento de los compartimientos
miocitico y no miocitico del corazdn, ° a los cuales se les denomina remodelacién y
compromete la reserva vascular coronaria e incrementan seis veces el riesgo de

insuficiencia cardiaca, angina e infarto miocardico agudo. ®



La Hipertrofia Ventricular Izquierda (HVI) afecta aproximadamente entre el 25 y 50 %
de los pacientes hipertensos, y es considerada como un potente e independiente factor
de riesgo cardiovascular, dada su triple repercusién cardiaca: sobre la perfusién
miocardica, la funcién ventricular y la actividad eléctrica. 7 ® Estudios experimentales
sugieren que la HVI expresa crecimiento no miocitico. °

En el hipertenso se pueden expresar varios tipos de HVI segun el factor fisiopatoldgico
que lo produce: hemodinamicos (sobrecarga sistélica de presion, sobrecarga diastodlica
de volumen, o mixtos), factores individuales (alimentarios, genéticos, o
constitucionales) y tréficos donde intervienen grandes cantidades de hormonas
vasoactivas. *°

Motivados por la importancia de el tema es que se decide a la realizacion de esta
investigacion con el objetivo de caracterizar las modificaciones anatdomicas del

ventriculo izquierdo en pacientes hipertensos.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo con el objetivo de caracterizar las modificaciones
anatémicas del ventriculo izquierdo en pacientes hipertensos atendidos en consulta de
Medicina Interna del Hospital "Manuel Ascunce Domenech”; de Camagiey, durante el
ano 2007. El Universo estuvo constituido por 386 pacientes. La muestra ascendié a los

114 pacientes los cuales cumplieron los siguientes criterios de inclusién y exclusién:

Criterios de inclusion
1. Todos los pacientes con diagndstico de HTA mayores de 18 afios.

2. Todos los pacientes que necesitaban tratamiento farmacoldgico con captopril.

Criterios de exclusidn

1. Todos los pacientes con diagndstico de HTA, que no recibian tratamiento con
captopril.

Técnicas aplicadas

El estudio ecocardiografico se realizd con un equipo. Se determino:
1. Grosor de la pared posterior (GPP)

2. Grosor relativo de la pared (GRP)

3. Grosor del septum ventricular (GSVI).

4. Diametro tele sistolico del ventriculo izquierdo (DTSVI)
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. Didametro tele diastolico del ventriculo izquierdo (DTDVI)



6. Indice de masa del ventriculo izquierdo (IMVI): se calculd segln la féormula de
Devereaux y otros, Convencion de Penn.
MVI = 1.04 x (DTDVI + GPP + GSVI)®> - 13.6 g
Los criterios ecocardiograficos utilizados para el diagndstico de HVI fueron:
GRP > 0.45
IMVI > 112 g/m?SC (hombre)
> 107 g/m?SC (mujer)

Se consideraron segun los hallazgos ecocardiograficos cuatro patrones de geometria

ventricular:

Patrén IMVI GRP
Normal Normal Normal
Remodelacion concéntrica Normal Elevado
Hipertrofia excéntrica Elevado Normal
Hipertrofia concéntrica Elevado Elevado

Recoleccién y procesamiento de los datos

Se confecciond una encuesta, que fue llenada por el autor a partir de las historias
clinicas ambulatorias y la entrevista directa con el paciente, previo consentimiento
informado por escrito, convirtiéndose en el registro primario de la investigacion. Las
variables a estudiar cuya seleccién se correspondid con los criterios que determinaron
la confeccion de la encuesta fueron: grupos de edades, patrén geométrico, tiempo de
evoluciéon de la HTA, severidad de la HTA. Los datos fueron procesados en una
microcomputadora utilizando el programa estadistico SPSS-PARAWINDOWS, con el fin
de obtener estadisticas descriptivas de distribuciones de frecuencia con valores
absolutos y relativos. Se trabajé con el 95% de confiabilidad.

RESULTADOS

Segun grupos de edades; se pudo notar que mas del 50 % contaba entre 36 y 55 afios
de edad. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribuciéon de pacientes seglin grupos de edades

Grupos de No.de pacientes %

edades




18-35 afios 11 9.45
36-45 35 30.88
46-55 30 26.47
56-65 23 20.17
> 65 afos 15 13.03
Total 114 100

Fuente: Encuestas.

Segun el patron geométrico del Ventriculo Izquierdo. Solo se detectd la HVI en un
25.43% de los mismos (29 pacientes); el patrén normal fue el mas frecuentemente
encontrado. (Grafico 2)

Graéfico 2. Distribucidon de pacientes segin patréon geométrico del VI
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La relacion entre la edad y el patrén geométrico del Ventriculo Izquierdo (VI) se pudo
observar que a medida que se incrementa la edad son mas frecuentes los cambios
estructurales del VI, observandose ademas las mayores afectaciones (Hipertrofia
Concéntrica (HC) e hipertrofia excéntrica (HC)) luego de los 46 anos. (Tabla 3)



Tabla 3. Relacidon entre grupos de edades y el patron geométrico del VI

Grupos Normal Remodelaciéon Hipertrofia Hipertrofia Total
de concéntrica Excéntrica Concéntrica
edades

No. % No. % No. % No. % No. %
18-35 7 6.14 2 1.75 1 0.88 1 0.88 11 9.6!
36-45 21 18.42 10 8.77 3 0.88 1 0.88 35 | 30.7(
46-55 12 10.53 12 10.53 4 3.51 2 1.75 30 26.3:
56-65 7 6.14 9 7.89 4 3.51 3 2.63 23 | 20.1¢
>65 2 1.75 3 2.63 7 6.14 3 2.63 15 13.1¢
Total 49 42.98 36 31.58 19 16.67 10 8.77 114 10(

Fuente: Encuestas

La relacién entre el patrén geométrico y el tiempo de evolucién de la HTA, donde se
notd que a mayor tiempo comienzan con mas frecuencia los signos ecocardiograficos
de HVI, con predominio de la HC. (Grafico 4)

Gréfico 4. Comportamiento del patron geométrico del VI segun tiempo de
evolucion de la HTA.
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Fuente: Encuestas.

La mayor cantidad de pacientes con cambios del VI se observaron en el estadio
hipertensivo 2, donde ademas predominaron la HVI con 19 casos para un 42.98%.
(Gréfico 5)



Graéfico 5. Relacion entre patrén geométrico y la severidad de la HTA
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DISCUSION

La prevalencia de la hipertensidn arterial aumenta con la edad, Gonzalez Juanatey, et
al,!! encontraron en un estudio en Espafia que en pacientes entre 35 y 60 afios la
prevalencia era entre un 30 y 45% y en mayores de 60 anos en mas de del 65% estos
datos de cierta forma no coinciden con los nuestros, donde menores de 65 afios los
mas estudiados y mas especificamente entre 36-55 afos; sin embargo, en estudios
realizados en dareas de salud del municipio Camagiiey, Bermudez et al, **> demostraron
que la mayor prevalencia ocurria entre los 40-59 afios de edad.

La HVI con el incremento de la masa del VI, habla de prondstico negativo en la HTA;
con una prevalencia entre el 25 y 50 % de los pacientes. ** En mdltiples estudios se
habla sobre el tema, con el fin de identificar precozmente el dafio al corazén.
Caballero, et al, * determinaron que el 22.4 % de sus pacientes desarrollaron HVI, de
igual forma Medina, et al, ** la observaron en 16.6% y Borges; '® en ciudad de La
Habana, en un 39% en Camagiey, Delgado, et al, }” describen una tasa de 33.5 % de
los estudiados, en todos los casos predominé el patron normal seguido de la
remodelacidén concéntrica, datos que coinciden con los obtenidos con la investigacion.
Se demostré cientificamente que la edad es capaz de influir en el incremento de la
masa miocardica, ' Caballero, et al ** observaron que la mayor cantidad de HVI estaba
entre los 46 y 55 afios de edad, rango mayor de su estudio; igualmente Delgado, et al
17" demostraron que mientras mayor es la edad mas frecuente es la hipertrofia



concéntrica y menos pacientes tienen un patrén normal. Pérez Fernandez, et al 8
estudiaron una casuistica de adolescentes, determinando que incluso a esas edades ya
son mas frecuentes los cambios estructurales en los pacientes con HTA establecida con
18.55% de los mismos, que nos demuestra que la identificacidon precoz pudiera ayudar
en el manejo de la HTA.

El tiempo de evolucidon de la HTA se relaciona con la aparicidon y progresién de las
modificaciones anatdmicas del VI, pues inducen importantes cambios

anatomofuncionales del corazén. Kannel, et al, *°

sefalan que si la HTA persiste
elevada por mas de 12 afios originara HVI en mas del 50% de los casos. Caballero, et
al; ** constataron mas del 45% de HVI en pacientes con mas de 16 afios de evolucidn
de la HTA Delgado, et al, !’ igualmente coinciden con la bibliografia nacional e
internacional Nuestro estudio pone una evidencia mas a las referencias anteriormente
expuestas, al coincidir con los mismos.

Se asumid que existe una estrecha relacién entre la severidad de la HTA y el grado de

20 encontré una frecuencia dos veces

afectacion cardiovascular; ** Flores Gonzélez,
mayor en pacientes con HTA estadio 2 que en aquellos del estadio 1 Caballero, et al, **
determinaron un incremento de las modificaciones del VI con el aumento de la

17

severidad de la HTA. Delgado, et al, constataron iguales resultados todos los

autores coinciden con la investigacién.

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes estudiados tenian entre 36 y 55 afios de edad.
El patron geométrico mayormente observado fue el normal.

Mas de una cuarta parte tenia hipertrofia ventricular izquierda.

il

Se observd mayor afectacion del VI a medida que se incrementa la edad, mayor es
el tiempo de evolucién y la severidad de la HTA.
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