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La anatomia y funcién
ventricular sistélica en la

hipertension arterial:
Hallazgos

ecocardiograficos

Dres Miguel Ciganda, Maria Torviso, Graciela
Fadol, Susana Passaro, Victoria Moreira, Juan
C. Diaz, Silvia Garcia, Mariela Mansilla, Luis
Landoni, Eladio Garcia, (Br) Néstor Zefferino,
Carlos Schettini

Se revisan los hallazgos ecocardiogréficos de 164 pacientes hipertensos
de los que se analiza la anatomia, funcién y correlacion
anatomo-funcional con la sintomatologia relatada: disnea.

El estudio se realizé en base a demostrar que muchos pacientes que
consultan por el sintoma disnea tienen una funcién sistélica normal.

Con respecto a la anatornia, 81 pacientes (49%) presentaron ventriculo
izquierdo (V1) normal y 83 pacientes (51%) anatomia alterada.

La funcidn sistélica se hallaba normal en 152 pacientes (93%)
y disminuida en 12 pacientes (7%).

Todos los pacientes con VI normal se correlacionaron con funcién
sistdlica normal.

De los 73 pacientes con hipertrofia ventricular, 70 (95%) tuvieron funcién
sistolica normal, y 3 (5%) funcion sistdlica disminuida.

En la serie 53 pacientes (32%) presentaron disnea, de los cuales 44
(83%) tenian funcién sistdlica normal, de lo que se infiere que la disnea

es por falla diastdlica del VI por disminucién de la compliance del mismo.
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INTRODUCCION

Desde la aparicién de la ecocardiografia, se han modi-
ficado sustancialmente algunos conceptos sobre la fun-
cién ventricular izquierda.

Es asique la gran mayoria de los pacientes hipertensos
que consultan por sintomas atribuibles a una hiperten-
sidn del pequefio circulo, eran considerados como por-
tadores de una funcién ventricular sistélica disminuida
con rémora (falla anterégrada) a nivel de la circulacién
pulmonar y por lo tanto digitalizados.

El advenimiento de la ecocardiografia ha demostrado

que la gran mayorfa de estos pacientes, tienen una fun-
cioén ventricular sistélica normal; de lo que se infiere que
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la disnea es atribuible a una falla diastélica por disminu-
cién de la compliance del VI pudiéndose ver esto en
general en pacientes con hipertrofia concéntrica y a
veces aun con VI morfolégicamente normal (1-17).

MATERIAL Y METODO

Se describen los hallazgos ecocardiograficos de 164
pacientes hipertensos, que se distribuyeron de acuerdo
asexo y edad en: 129 pacientes de sexo femenino y 35
de sexo masculino (edades: minima 28, maxima 89 para
ambos sexos); sin valvulopatia aértica ni mitral, ni
cardiopatia congénita. No se tomé en cuenta |a antigle-
dad, severidad ni el tratamiento de laHTA, asicomotam-
poco la presencia de cardiopatia isquémica asociada.
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RESULTADOS

Enunaserie de 164 pacientes se encuentran los siguien-
tes hallazgos: morfoldgicaments, con VI normal 81
pacientes (49%) y con alteraciones anatémicas 83 pa-
cientes (51%) de los cuales: presentaban hiperirofia
concéntrica 63 (75%), hipertrofia excéntrica 6 (7%),
hipertrofia septal asimétrica 3 (3%), miccardiopatia dila-
tada 10 (12%), hipertrofia ventricular derecha 1 (1%).

Al analizar la funcién ventricular sistélica izquierda se
comprobé que 152 pacientes (93%) tenian una funcién
normal y 12 pacientes (7%) tenian una funcién dismi-
nuida.

Los 81 pacientes con VI normal se cotrelacionaron con
una funcién normal.

De los 63 pacientes con hipertrofia concéntrica, 62 pre-
sentaron una funcién sistélica normal, y uno, funcién
sistélica disminuida.

De 6 pacientes con hipertrofia excéntrica, 4 presentaron
funcién sistélica normal, y 2 disminuida.

Los 3 pacientes con hipertrofia septal asimétrica, al igual
que la hipertrofia ventricular derecha, presentaron
funcién sistélica normal.

De las 10 miocardiopatias dilatadas, 9 se correspondie-
ron confuncién sistélicadisminuiday 1 con funcion sisté-
lica normal.

Hubo 152 pacientes con buena funcién sistélica ventri-
cular izquierda.

Hubo 2 pacientes con hipertrofia excéntrica, 1 con hiper-
trofia concéntrica y 9 con miocardiopatia dilatada, es
decir, 12 pacientes con funcién sistélica disminuida.

Con respecto a lasintomatologia presentada, 53 pacien-
tes (32%) de la serie consultaron por disnea. Los hallaz-
gos ecocardiograficos mostraron que de los 53 pacien-
tes, 44 (83%) se correspondieron con funcién sistélica
normal y 9 (17%) con funcién sistélica disminuida.

De los 44 pacientes con funcion sistélica normal, 25
(57%) presentaron hipertrofia concéntrica, 2 (4%) hiper-
trofia excéntrica, 17 {39%) VI normal.

De los 9 pacientes con funcién sistélica disminuida, 7
(78%) presentaron miocardiopatia dilatada, 1 (11%)
hipertrofia excéntrica y 1 (11%) hipertrofia concéntrica.
DISCUSION

Como ya se analizé de la serie de 164 pacientes, 53
(32%) presentaron disnea.

De los 53 pacientes con disnea, sélo 9 pacientes (17%)
tenian funcién sistélica disminuida.
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El resto de los pacientes con disnea (83%), tenian
funcién sistélica normal; la mayoriatenia hipertrofia ven-
tricular concéntrica. En ellos se puede explicar la disne-
a, por insuficiencia diastélica del VI, por disminucién de
la compliance del mismo por hipertrofia ventricular
izquierda. Se ha demostrado ademés, que pacientes
hipertensos con VI normal por ecocardiagrama y angio-
grafia tienen también disminucién de la compliance del
VI, lo que explicaria también en ellos la disnea.

Considerando que el médico frecuentemente trata ladis-
nea con digitélicos, los datos encontrados en el estudio
advierten sobre la necesidad de hacer un estudio
exhaustivo sobre la fisiopatologia de la hipertensién
generada sobre el pequeno circulo y esto puede lograr-
se con un estudio ecocardiogréfico.

Se evitara asi, una digitalizacién inoperante y adn peli-
grosa en pacientes en los cuales la presencia de una
hipertrofia ventricular izquierda de por si arritmégena,
puede ser agravada, al sumarse el efecto deletéreo de
la digital (10, 15, 18-20).

CONCLUSIONES

Se revisan los hallazgos anatémicos y funcionales de
164 pacientes hipertensos.

Se analiza la sintomatologia clinica destacandose que
53 pacientes presentaban disnea.

Se concluye que la mayoria de los enfermos con este
sintoma tiene una funcidn ventricular normal, por lo que
se piensa que la causa de la misma es una falla diasts-
lica del VI, por disminucién de la compliance del mismo.

Se resaltan los peligros de la digitalizacién; por lo que se
consideraque los pacientes hipertensos enlos cuales se
sospeche, hipertension a nivel del pequefio circulo, de-
beran evaluarse mediante un ecocardiograma, como
paso previo a dicha terapéutica.

Résumé

On analyse les données echocardiographiques de 164
patients hypertendus, dont on étudie I'anatomie, la fonc-
tion et la relation anatomofonctionnelle avec la
symptomathologie en question: la dyspnée.

Le but était celui de prouver que beaucoup de patients
qui consultent par dyspnée ont une fonction systolique
normale.

En ce qui concerne lanatomie, 81 patients (49%)
présentérent VI (Ventricule Gauche) normal et 83
patients (51%) une anatomie troublée.

Chez 152 patients (93%) la fonction systolique était
normale, et diminuée chez 12 patients (7%).

Tous les patients & VI normal avaient une fonction
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systolique normale.

Des 73 patients & hypertrophie ventriculaire, 70 (95%)
présentérant une fonction systolique normale et 3 (5%)
l'avaient diminuée.

53 patients (32%) avaient dispnée, dont 44 (83%)
avaient une fonction systoliqgue normale. Voila porquoi
on conclut que la dyspnée est die au trouble diastolique
du VI par diminution de sa compliance.

Summary

Arevision is carried out of the echocardiographic findings
in 164 hypertensive patients involving a survey of ana-
tomy, function and anatomo-functional correlation with
symptomatology related to dyspnea.

The study was performed with a view to demonstrating
that many patients who consult for dyspnea have a nor-
mal systolic function,

As regards anatomy, 81 patients (49%) presented
normal LV and 83 patients (51%) disturbed anatomy.

The systolic function was normal in 152 patients (93%)
and diminished in 12 (7%).

- All of the patients with normal LV were correlated with
normal systolic function.

Of the 73 patients with ventricular hypertrophy, 70 (95%)
showed normal systolic function and 3 (5%) diminished
systolic function.

53 patients of the group (32%) presented dyspnea, of
which 44 (83%) showed normal systolic function,
whereby it is inferred that the dyspnea is due to diasto-
lic LV failure due to compliance diminution.
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