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Se describen los hallazgos hemodindmicos en una poblacién de 286
pacientes hipertensos, con coronarias normales, a los que se evalud
desde el punto de vista morfolégico y funcional por estudio

hemodinamico.

Se destaca la frecuencia de ventriculos normales en 99 casos (35%),

y con hipertrofia concéntrica en 145 pacientes (51%).

La funcion ventricular sistdlica fue normal en el 90% de los pacientes.
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143 pacientes (50%) presentaban disnea. De éstos, 61 estaban

recibiendo digoxina, 50 (82%) tenian una funcién sistdlica normal.

Se atribuye entonces la disnea, a una falla diastolica del ventriculo
izquierdo (disminucién de la compliance) y se ve,que en la mayoria de
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los pacientes que recibian digitélicos, éstos no estaban indicados,

poniando en riesgo la vida del enfermo.
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INTRODUCCION

Clasicamente se considera la disnea como un sintoma
de claudicacién de cavidadesizquierdas, con rémora de
la circulacién a nivel del pequefio circulo, provocando u-
na hipertensién a nivel del mismo. Esta afirmacién que
es corracta en los casos que se produce una falla sistd-
lica por dilatacién del ventriculo izquierdo (V) con calda
del gasto cardiaco, ha sido revisada para el caso de la
cardiopatia hipertensiva, en la cual se ha demosirado
unadisminucién de la compliance del VI, con insuficien-
cia fundamentalmente diastélica y funcidn sistélica
normal o aln aumentada (1-17).

Esto nos llevé a revisar los estudios homodinamicos de
286 pacientes hipertensos, con coronarias normales,
que no tenian otra causa cardiaca que pudiera repercu-
tir sobre el VI (valvulopatia aértica, insuficiencia mitral,
cardiopatia congénita), realizandose el estudic meriold-
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gico y funcional.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron las historias clinicas de 286 pacientes
hipertensos a los que se realizé estudio hemodinamico
y cineangiocoronariografia en el INCOR, en el periodo
comprendido entre 1984-1988, cuyas coronariografias
no mostraron lesiones y que no tenian otra patologia
valvular o congénita capaz de repercutir sobre el VI.

Los motivos por los cuales llegaron al estudio fueron:

Angor 118(41%)
Angor y Disnea 95(33%)
Disnea 48(17%)
Otras causas 25 (9%) - 3 alteraciones ECG

- 9 dolor atipico
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- 5 asintomaticos con
ergometria positiva
-5trastorno delritmo, con
alteraciones ECG
-2 (E.A P.) edema agudo

de pulmén
-1 (P.C.R.) paro cardio
respiratorio

Es decir que ei 50% de los pacientes de este estudio
tenian disnea aisiada o asociada, io que ios iievo ai estu-
dio hemodinamico.

RESULTADOS
Los 286 pacientes tenian coronarias normales.

De ellos, desde el punto de vista morfolégico se encon-
traron los siguientes hallazgos.

Como se ve en el cuadro |, entre ventriculos normales e
hipertréficos sin dilatacién (concéntrica, septal asimétri-
ca) esta el 88% de los pacientes. De estas cifras se des-
prende el franco predominio de la hipertrofia concéntri-
ca del VI (51% del total de hipertréficas) respecto a las
otras formas de hipertrofia. Esto no se correlaciona con
los datos de Tarazi (8), que encuentra un 30% paracada
una de las formas de hipertrofia (concéntrica, excéntrica
y septal asimétrica), si bien este trabajo fue realizado
fundamentalmente en base a datos ecocardiogréficos.

Con respecto a la funcién ventricular izquierda sistélica,
teniendo en cuenta el aspecto angiogréafico del VI, se vio
como muestra elcuadro I, que éstafue normal en el 89%
de los pacientes.

CUADRO|

ASPECTO ANGIOGRAFICO DE VI EN HA
SIN OTROS FACTORES COADYUVANTES
(Enfermedad Coronaria, Valvulopatfa,
Cardiopatia Congénita)

288 PACIENTES

CUADRO Il
FUNCION SISTOLICA

286 PACIENTES

253 Normal 89%

33 Disminuida 11%
CUADRO llI

DISNEA:

143 PACIENTES

* Con funcién normal 128 (89%) - 80 (63%) Hipertrofia
vi

- 3 (2%) Hipertrofia
Septal Asimétrica

- 1 (1%) Miocardiopa
tia dilatada

- 44 (34%) V! Normal

* Con funcién disminuida 15 (11%) - 9 (60%) Miocardiopa
tia dilatada.
- 4 (27%) Hipertrofia
Vi

- 1 (6,5%) Hipertrofia
Excéntrica.
-1 (6,5%) VI Normal.

CUADRO IV
HIPERTENSOS DIGITALIZADOS

50 Funcién sistélica normal,
la mayorfa con hipertrofia concéntrica......... 82%

11 Funcién sistélica disminuida .................. 18%

145 Hipertrofia VI Concéntrica  51,0%
7 Hipertrofia Septal Asimétrica 2,0%
6 Hipertrofia Excéntrica 2,0%
2 Hipertrofia Apical 0,6%
27 Dilatacién pura 9.0%
99 VI Normal 35,0%
ADEMAS
33 Prolapse Valvula Mitral sola 0 acompafando al resto
de la patologia.........cc.eenee 1%
VI Normal 18

PV.M. HVIConcéntrica 13
HVI Excéntrica 2
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Cuando se correlaciond la disnea con los hallazgos de
la hemodinamia, se comprobd, como muestra el cuadro
{ll, que de los 143 pacientes que presentaban disnea,
128 pacientes (89%}, tenianfuncién ventricular sistéiica
normal y sélo 15 pacientes (11%), funcién sistélica dis-
minuida, la mayoria (65%) presentaron VI hipertrofico y
34% VI normal.

Es de particular importancia, destacar que de los 143
pacientes que presentaban disnea, 61 (42%) estaban
digitalizados y como se observa en el cuadro 1V, 50 de
estos pacientes (82%) tenfan una funcién ventricular
sistélica angiogréficamente normal y la mayoria de ellos
tenian hiperrofia concéntrica. El resto de los digitaliza-
dos tenian una funcién sistélica desminuida angiogréafi-
camente,
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DISCUSION

De 286 pacientes hipertensos, con coronarias normales,
y sin patologfa valvular o congénita asociada que pudie-
ra repercutir sobre el VI, desde el punto de vista anaté-
mico 154 tenfan hipertrofia aislada (concéntrica, septal,
apical). El Vl era normal en 99, Es decir que entre hiper-
trofia pura, en sus diversas formas y VI normal estaba el
88% de los casos.

Se encontraron 33 pacientes (11%) con VI dilatado; de
los cuales 27 (9%) presentaron sélo dilatacion y en 6
pacientes (2%) se acompaiaba de hipertrofia (hipertro-
fia excéntrica).

Es de destacar entonces, la alta incidencia de hipertro-
fiade Viconcéntricay Vinormal en este grupo de pacien-
tes, que consultaron frecuentemente por disnea y que
fueron interpretados como portadores de falla de la fun-
cion sistélica del VI y que en realidad la sintomatologfa
de disnea puede explicarse por una falla diastélica por
disminucién de la compliance ventricular.

Se vié en este grupo que 61 pacientes (42%) estaban
recibiendo digitalicos, de los cuales 50 (82%) tenfan una
funcién sistélica normal, por lo que la digitalizacién no
estaba indicada, con el riesgo adicional que significa
dicha medicacién en la hipertrofia ventricular izquierda
(10, 15 18-20).

Résumé

On décrit les résultats hémodynamiques d'une popula-
tion de 286 patients hypertendus a coronaires normales,
qu’on évalue du point de vue morphologique et fonction-
nel par étude hémodynamique.

On trouve des ventricules normaux a 99 cas (35%) et a
hypertrophie concentrique chez 145 patients (51%).
90% das patients avaient la fonction ventriculaire systo-
lique normale.

143 patients (50%) présentent dyspnée, dont 61 rece-
vaient digoxine et 50 (82%} avaient une fonction systo-
lique normale.

On attribue donc la dyspnée & un trouble diastolique du
ventricule gauche (diminution de la compliance) et on
voit que chez la plupart des patients que recevaient des
digitaux, ceux-ci n’étaient pas indiqués, ce qui mettait en
danger la vie du malade.

Summary ~

A report is made of the hemodynamic findings in a group
of 286 hypertensive patients with normal coronaries who
were assessed from the morphologic and functional
standpoints by hemodynamic study.

Stress is laid on the frequency of normal ventricles in 99
cases (35%) and with concentric hypertrophy in 145
patients (51%).

Systolic ventricular function was normal in 90% of
patients.
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143 patients (50%) presented dyspnea. Of these, 61
were being given digoxin; 50 {82%) showed a normal
systolic function.

Hence dyspnea is ascribed to diastolic failure of the left
ventricle (diminution of compliance) and it is noted that in
most patients given digitalics, these were not indicated,
thus endangering the patient’s life.
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