Deteccion de las alteraciones de la funcion
diastolica en hipertension arterial mediante
ecocardiografia Doppler y medicina nuclear

Alberto Baron, Hernan Torres, Ramoéon Murgueitio

Conscientes de la importancia de las alteral]
ciones de la relajacion y de la adaptabilidad
ventriculares como componentes de la cardio’]
patia hipertensiva, estudiamos 12 pacientes con
hipertension arterial leve y 12 hipertensos se[]
veros. Doce voluntarios sanos conformaron el
grupo control.

A cada uno se le realiz6 ecocardiograma-
Doppler y con base en el registro de flujo mitral
se determinaron los intervalos de relajacion
isométrica (RI) y de aceleracién mitral (TA) y
las velocidades diastdlicas temprana (E) y tar[]
dia (A). Por medicina nuclear se determiné el
tiempo de llenado rapido (TLLR).

Encontramos los siguientes valores normall
les: RI=76+26.3, TA=70+12.2, E =63 £13.6,
A =33.3+10.7, TLLR = 145.4 £ 29.6.

El periodo de RI estaba prolongado en los
hipertensos leves (96.7 = 18, p < 0.05) y severos
(85 £30).

La alteracion mas significativa fue un gran
incremento en la velocidad A en los hipertensos
leves (66 + 16) y severos (79 £ 25), elevando la
proporciéon A/E hasta valores superiores a 1 (p
<0.001).

Establecemos, por primera vez en nuestro
medio, valores normales de funcion diastélica.
En la hipertension arterial éstos se alteran prel]
cozmente, eleviandose la velocidad A y la pro-
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porcion A/E y también se prolonga el periodo
RIL

INTRODUCCION

El diagnostico de la cardiopatia hipertensiva es
generalmente tardio, cuando ya existe un dafio
miocirdico severo, de manera que el tratamiento
se reduce entonces a controlar la insufiencia carl]
diaca, mejorando los sintomas pero sin cambiar la
curva de mortalidad en una forma aceptable (1).

Tradicionalmente los exdmenes encaminados a
evaluar la funcion ventricular se han limitado a la
sistole, demostrando alteraciones de la contractilil]
dad y del gasto cardiaco (2). Recientemente se ha
comprendido la importancia que pueden tener las
alteraciones de la relajacion y de la complacencia
ventriculares (3-7) como componentes importan/]
tes de la disfuncion ventricular en algunos casos
de insuficiencia cardiaca congestiva (7,8) y en
enfermedades como la cardiomiopatia hipertrofil]
ca (9), la estenosis aodrtica severa (10), la enferme [
dad coronaria (11,12) y la hipertension arterial (13).
Si encontramos examenes no invasivos que perl]
mitan evaluar en forma confiable la relajacion
ventricular (14,15), posiblemente reconoceremos
en forma precoz la cardiopatia hipertensiva, aun
antes de que se altere la contractilidad, y nos ayul]
daran a encaminar mejor el tratamiento, con el fin
de prevenir la aparicion de la insuficiencia cardiall
cao dela enfermedad coronaria.

El ecocardiograma Doppler es util para medir
la velocidad de la sangre en su paso a través de las
cavidades del corazén y también nos permite col]
nocer con precision intervalos de tiempo. Por es-
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tas dos cualidades y por su naturaleza no invasiva,
es un excelente método para comprender la dind[]
mica del llenado ventricular y para reconocer las
alteraciones de la funcion diastolica (8, 16). En
igual forma, el estudio con medicina nuclear es
util para evaluar el tiempo de llenado rapido (6,
17).

Nuestros objetivos son evaluar la utilidad del
ecocardiograma-Doppler y de la ventriculografia
por radionuclidos, para estudiar la funcion diastol]
lica del ventriculo izquierdo, establecer valores
normales en nuestro medio y determinar si existen
cambios en pacientes con hipertension arterial.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron 12 pacientes con hipertension
arterial severa, con cambios electrocardiograficos
caracteristicos de hipertrofia ventricular izquier(!
da, 12 pacientes con hipertension arterial leve o
moderada, con electrocardiograma normal y se
establecio un grupo de control conformado por 12
voluntarios sanos, normotensos. A cada paciente
se le realizé ecocardiograma M, bidimensional y
Doppler pulsado. Con base en los diametros mel!
dios se calcularon la fraccion de eyeccion (FE),
fraccion de acortamiento (FA), de acuerdo con
formulas convencionales (2) y se excluyeron del
estudio pacientes con alteraciones en estos parall
metros.
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Figura 1. Esquema del Doppler del tracto de entrada del ventriculo izquierdo.
RI= Relajacion Lsométrica;TA = Tiempo de aceleraFlyn mitral; QCM = Tiempo
de cierre mitral; E = Velocidad diastdlica inicial; A = Velocidad diastélica
durante contraccion auricular.
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Para estudiar la funcién diastolica se obtuvo un
registro de Doppler pulsado, colocando la muestra
de volumen en el tracto de entrada del ventriculo
izquierdo, inmediatamente proximal a la valvula
mitral, hasta obtener la sefial mas nitida, con es[]
pectro angosto y con la mayor velocidad. Se regis(|
tré en papel con una velocidad de 100 mm/seg., en
forma simultdnea con una derivacion electrocar(]
diografica y de fonocardiograma. Se tomaron en
cuenta los siguientes parametros: fase de relajal]
cion isométrica (RI) desde el segundo ruido carl]
diaco hasta la apertura de la valvula mitral; tiempo
de aceleracion (TA) desde la primera deflexion de
flujo hasta la velocidad maxima en la diistole inil]
cial; velocidad durante la contraccion auricular (A)
y se midid la proporcion con la velocidad diastolil]
ca temprana (E) A/E; tiempo de cierre mitral: en[]
tre la onda Q del electrocardiograma y el cierre de
la valvula mitral (Figura 1).

Por medicina nuclear se realizé ventriculograll
fia de equilibrio, marcando gloébulos rojos con pil]
rofosfato e inyectando tecnecio 20 a 30 minutos
después para obtener en la gamacamara imagenes
sincronizadas con el electrocardiograma. Después
de dividir cada ciclo cardiaco en 16 imagenes, se
seleccionaron las de fin de diistole y fin de sistole
para obtener la fraccién de eyeccion. La mejor
proyeccion es la oblicua izquierda anterior a 45°
Se desarrollan curvas actividad/tiempo que son
equivalentes a la relacion volumen/tiempo, para

CGUNT3 IN 50

BIZELS I8 FI

BYG TOUNTS/PINEL

Fi THIRD E.F.¢%) 13
EARTTL

Figura 2. Curva de actividad / tiempo con medicina nuclear.
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Funcién diastolica en hipertension arterial

determinar el tiempo de llenado répido (TLLR)
(6) (Figura 2).

RESULTADOS

Enla Tabla 1 se encuentran los valores de los
intervalos de tiempos diastolicos obtenidos en el
grupo de controles sanos. Si sumamos el periodo
de relajacion isométrica y de aceleracion mitral
obtenidos por eco, el valor no tiene diferencia sig[’]
nificativa con el periodo de llenado rapido obtenil]
do por medicina nuclear (Figura 3). En la Tabla 2
aparecen los valores normales de las velocidades
diastolicas y observamos que la proporcion de la
velocidades A/E es 0.55 + 0.22.

Tabla 1. Valores normales de los intervalos diastolicos.

RI 75.2+/-26.3
TA 70.0 +/-12.2
QCM 52.3+/-23.5
TLLR 153.6+/-11.1

Tabla 2. Valores normales de las velocidadas diastélicas

A 333 +/-10.7 cm/seg.

E 63.0+/-13.6 cm/seg A/E=0.55+/-0.22

En la Figura 4 se observan los resultados de los
intervalos diastdlicos de los pacientes hipertensos
leves y severos, comparados con el grupo control.
El tiempo de relajacion isométrica esta prolongal’
do (p < 0.05) en los pacientes hipertensos leves y
severos. En la Figura 5A estan los valores de las
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Figura 3. Tiempo de llenado rapido. Comparacion entre ecocardiografia
doppler y medicina nuclear.

Acta Med Colomb Vol. 15 N°1 ~ 1990

mseg
200 —

106436

146.4-29.8

150

100

50

By U Lev ™ Sev

Figura 4. Intervalos de tiempo diastolico en sanos e hipertensos.

velocidades diastolicas, existen diferencias signil’
ficativas; con un gran incremento de la velocidad
A en ambos grupos de hipertensos (p < 0.001),
causando un gran incremento en la proporcion A/
E (5B), que llega a valores superiores a 1.0 (p <
001).

DISCUSION

En el presente trabajo se establecieron por pril’
mera vez en nuestro medio, los valores normales
paralos intervalos (Tabla 1) y las velocidades dias[’
tolicas del ventriculo izquierdo (Tabla 2). La dul]
racion del tiempo de relajacion isométrica fue
semejante a la encontrada por otros (3,4). Cuando
sumamos los tiempos de relajacion isométrica y
de aceleracion mitral obtenidos por eco (Figura 1),
evaluamos el periodo de llenado rapido y es llal’]
mativo el hecho de no haber diferencia con los
valores encontrados por medicina nuclear. En el
Doppler mitral se halld6 una velocidad mayor dul’
rante la didstole temprana (E) (Figura 5A), con lo
cual la proporcion A/E es menor de 1 (Figura 5B),
dato semejante al descrito por otros (5,7).

La diferencia mas significativa entre los grupos
de hipertensos y sanos, fue el gran incremento de
la velocidad diastolica tardia (A), con una elevall
cion de la proporcion A/E a valores superiores a 1
(Figura 5); presente inclusive en el grupo de pall
cientes hipertensos leves; la cual sugiere una dis]
minucion en la adaptabilidad ventricular. El pel
riodo de relajacion isométrica estaba prolongado
en los hipertensos leves (Figura 4).
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Figura 5A. Velocidad diastolica temprana y tardia en el grupo de sujetos
normales (N) e hipertensos (leves y severos).
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Figura 5B. Proporcion AIE en pacientes normales e hipertensos.

Si tenemos en cuenta que todos ios pacientes
tenian funcion sistolica normal y que ninguno de
los hipertensos leves tenia hipertrofia ventricular
izquierda demostrada por electrocardiograma o
ecocardiograma, podemos suponer que las alteral]
ciones funcionales de la adaptabilidad y de la re[]
lajacion ventriculares, son precoces y pueden ser
la primera manifestacion de la cardiopatia hiper[]
tensiva. Es posible que el tratamiento antihiper[]
tensivo se oriente no solo hacia un control adecual’
do de las cifras de tension arterial, sino hacia la
mejoria de estas alteraciones diastolicas.

SUMMARY
Alteration of ventricular relaxation period and
compliance in hypertensive cardiomyopathy were
studied in 12 severe hypertensive patients and in
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12 mild hypertensive patients, and compared with
12 normal volunteers. Each patient underwent
Doppler echocardiography and measurement of the
following parameters : [sometric Relaxation Period
(IRP), Mitral Aceleration Time (MAT) and Dial’
stolic Velocities: early (EDV) and late (LDV).
Rapid Filling Time (RFT) was measured by nul]
clear medicine. Results for the control group were
as follow: IRP 76.0+26.3, MAT 70.0+12.2, EDV
63.0 + 13.6, LDV 33.3 + 10.7 and RFT 1454 +
29.6. IRP in mild hypertension was 96.7 £+ 18.0 (p
< 0.05) and 79.0 = 25.0 in severe hypertension
(non significant). The most significant alteration
was a increase in LDV in mild (66.0 + 16.0) and
severe (79.0+25.0) hypertensive patients, increas[’|
ing the LDV/EDV ratio to values greather than 1
(p< 0.001).
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