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Introduccion: la hipertensién arterial (HTA) tiene una alta
prevalencia a nivel mundial y se posiciona como el princi-
pal factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, el paciente con HTA sufre cambios en la
estructura y funcionalidad cardiaca que deben ser evalua-
dos, ya que se toman en cuenta para determinar cambios
en el tratamiento. Una de las condiciones mas frecuen-
temente observadas en estos pacientes es la disfuncion
diastolica del ventriculo izquierdo (DDVI), por lo cual se
realizd este andlisis para determinar su prevalencia y fac-
tores asociados.

Metodologia: fue un estudio de tipo observacional, ana-
litico y de corte transversal que se llevé a cabo a través de
la recoleccion de datos eco-cardiogréficos de 179 pacien-
tes que asistieron a la consulta de cardiologia del Hospi-
tal “Homero Castanier Crespo”, en la ciudad de Azogues
provincia del Canar en Ecuador, durante el mes de octubre
de 2018, las variables fueron evaluadas a través del pro-

grama estadistico SPSS en su version 20, se utilizé la prue-
ba de Chi? para determinar asociacién entre las variables,
aceptandose significancia estadistica cuando la p<0,05.

Resultados: la poblacién estuvo constituida por 57%
mujeres y 43% hombres, el grupo etario predominante
fue el de mayores de 65 afos con el 65,9% de los ca-
sos, de los cuales el 100% tuvo antecedentes de HTA,
el 60,9% tenia menos de 10 afios con el diagndstico, la
prevalencia de disfuncion diastélica fue del 83,8% y se
encontré asociado al grupo etario de mayores de 65 afios
y al patrén de relajacion alterado.

Conclusion: la prevalencia de DDVI fue elevada en la
poblacion en estudio, por lo cual se recomienda realizar
estudios eco-cardiograficos de control rutinario a los pa-
cientes con HTA.

Palabras clave: Hipertension, disfuncion diastolica, adul-
tos mayores.
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Introduction: arterial hypertension (HBP) has a high prev-
alence worldwide and is positioned as the main risk factor
for the development of cardiovascular diseases, the pa-
tient with hypertension undergoes changes in the struc-
ture and cardiac functionality that should be evaluated as
it is take into account to determine changes in treatment.
One of the conditions most frequently observed in these
patients is diastolic dysfunction of the left ventricle, for
which this analysis was performed to determine its preva-
lence and associated factors.

Methodology: it was an observational, analytical and
cross-sectional study that was carried out through the
collection of echocardiographic data of 179 patients who
attended the cardiology clinic of the Hospital “Homero
Castanier Crespo”, in the city of Azogues. province of Ca-
fiar in Ecuador, during the month of October 2018, the
variables were evaluated through the statistical program
SPSS in its version 20, the chi-square test was used to de-
termine the association between the variables, accepting
statistical significance when the p < 0.05.

Results: the population consisted of 57% women and
43% men, the predominant age group was those over
65 years with 65.9% of cases, of which 100% had a his-
tory of hypertension, 60, 9% had less than 10 years with
the diagnosis, the prevalence of diastolic dysfunction was
83.8% and was found associated with the age group
older than 65 years old and the altered relaxation pattern.

Conclusion: the prevalence of diastolic dysfunction of
the left ventricle was high in the study population, which
is why it is recommended to perform echocardiographic
studies of routine control in patients with hypertension.

Key words: Hypertension, diastolic dysfunction, older
adults.

a hipertensioén arterial (HTA) es una patologia

que representa un importante problema de

salud publica en la actualidad, debido a que
su prevalencia mundial abarca a mas de 1,3 billones de
personas, siendo catalogada como el principal factor de
riesgo para el desarrollo de la enfermedad cardiovascu-
lar (ECV) primera causa de muerte a nivel mundial'. En
Ecuador la prevalencia de la HTA oscila entre el 11,18% y
25,8% dependiendo principalmente de las caracteristicas
propias de cada poblaciéon?.

La presion arterial (PA) no controlada conllevara a cam-
bios en la morfologia y caracteristicas funcionales en la
estructura miocardica®. La disfuncién diastoélica es la mas
comun de estas alteraciones funcionales*® y es mas fre-
cuente en la etnia negra en contraste con la blanca®, del
mismo modo es mas frecuente en el sexo femenino’. La
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relevancia clinica de la disfuncion diastélica del ventricu-
lo izquierdo (DDVI) como causa de insuficiencia cardiaca
con funcioén sistélica normal en pacientes con HTA ha sido
bien documentada’®.

El diagnéstico oportuno de la DDVI puede ayudar en la
estratificacion adicional del riesgo y, posteriormente, con-
ducir a la introduccién de intervenciones farmacoldgicas
adecuadas. El incremento de la regresion de la masa del
ventriculo izquierdo, el grosor relativo de la pared y el gro-
sor septal relativo al uso de una terapia adecuada puede
conllevar a la regulacion de varios parametros de llenado
diastolico y una rehabilitacién y mejoria en el pronéstico
general™®'",

La DDVI puede valorarse mediante diversos métodos'?. La
ecocardiografia Doppler representa el mas usado debido
a que es una herramienta no invasiva y facilmente repro-
ducible de valoracién y seguimiento de los pacientes con
HTA que ademas tengan DDVI, por tal motivo el presente
analisis tuvo como principal objetivo determinar la preva-
lencia de esta patologfa en la poblaciéon en estudio para la
descripcién de la problematica existente.

e realizéd un estudio de tipo observacional,
analitico y de corte transversal, que se llevo
a cabo en el drea de consulta de cardiologia
del Hospital “Homero Castanier Crespo” en la ciudad de
Azogues, provincia del Cafar en Ecuador, en el mes de
octubre de 2018. Este andlisis consté de 179 pacientes
que asistieron a la consulta para realizarse un chequeo
rutinario y se le haya realizado un ecocardiograma, se ex-
cluyeron solo aquellos pacientes en los cuales no se realizé
el estudio o los datos se encontraron incompletos.

Ecocardiograma y evaluacion del paciente

Se utilizd un Ecocardiégrafo Doppler color de marca Tos-
hiba con un transductor de 3 MHz, para la evaluacion del
paciente se le solicitd que se ubicara en decubito lateral
izquierdo obteniéndose la vision de las diferentes cavida-
des cardiacas: paraesternal, apicales y subxifoidea.

1. Paraesternal (eje largo y ejes cortos)
2. Apicales (4 cdmaras, 2 camaras y eje largo)

La fraccion de eyeccion se determind a través de la si-
guiente férmula: (VFD-VFS) /VFDx100 donde VFS es vo-
lumen de fin de sistole y VFD es el volumen de fin de
diastole. A partir de la vista paraesternal en eje largo; se
evaluo el diametro diastélico del VI (DDVI) y el didmetro
sistolico del VI (DSVI) mediante los criterios de la Sociedad
Americana de Ecocardiografia'.
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Analisis estadistico

Se llevd a cabo el andlisis estadistico a través del progra-
ma SPSS para las ciencias sociales en su version 20, las
variables cualitativas fueron expresadas en recuentos o
frecuencias absolutas (n) y en porcentajes o frecuencias
relativas (%), estas fueron evaluadas a través de la prueba
de Chi? para determinar asociacion entre las variables y
prueba Z de proporciones para la identificacion de dife-
rencias entre los grupos, considerando una asociaciéon es-
tadisticamente significativa cuando p fue menor de 0,05.

Descripcion general de la poblaciéon

En la tabla 1 se observan las caracteristicas generales de la
poblacién, determinandose que el 57% (n=102) fue repre-
sentado por el sexo femenino y el 43% (n=77) por el mas-
culino, el grupo etario predominante fue el de mayores de
65 afios con el 65,9%, el 100% de los casos tuvieron el
antecedente de HTA, con respecto al tiempo de diagnos-
tico se observo que el 60,9% tenia menos de 10 anos, el
34,6% entre 10y 20 afios y 4,5% mas de 20 afios.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes atendidos

en la consulta de cardiologia del Hospital “Homero Castanier
Crespo”. 2018.

Tabla 2. Caracteristicas ecocardiograficas de los pacientes

atendidos en la consulta de cardiologia del Hospital “Home-
ro Castanier Crespo”. 2018

Sexo
Femenino | Masculino an:e;lg
= 0 = 0, =
n=102 (57%)| n=77 (43%) (100%)

n % n % | n %
Fracconde | \ienorasss | 2 | 20 | 4 |52 |6 | 34
eyeccion
Mayor o igual a 55% 100 | 98,0 | 73 | 94,8 | 173| 96,6
Cavidades Normal 76 | 745 | 46 | 59,7 [122] 68,2
Cardiacas
Alteradas 26 [ 255 31 |1 40,3 |57 | 31,8
Patrén de
iacion Alterado 84 | 824 | 64 |83,1(148| 82,7
Pseudonormalizado | 4 | 3,9 3 39 1 7139
Restrictivo 0 0 3 39 | 3 1,7
Normal 14 1137 7 |91 21| 117
Funcion Sistélica Normal 100 | 98,0 | 74 | 96,1 (174 97,2
Alterada 2 120 3 [39(5 ] 28
Miocardiopatia
Comorbilidades | IPEMOfCa | 51 106 | 25 | 325 | 46 | 257
concéntrica
moderada
Insuficiencia | 53 | 555 | 12 | 156 | 35 | 19,6
mitral leve
Lesién valvular 5 49| 6 78 | 11 ] 6,1
Hipertensién 8 | 78 3 39 | 11| 64
pulmonar
Ninguna 45 [ 44,1 31 |1 40,3 | 76 | 42,5

Sexo
Femenino | Masculino nT::a7I9
n=102 (57%) | n=77 (43%) (100%)
n % n % n %
<45 arios 6 59 | 3139 | 9 |50
Grupo Etario 45-65afios | 28 | 27,5 | 24 | 31,2 | 52 | 291
>65 afios 68 | 66,7 | 50 | 64,9 | 118 [ 659
Antecedente de | Si 102 | 100,0 | 77 | 100,0 | 179 |100,0
HTA No 0| 0o 0] 0 ]0] 0
Tiempo de <10 afios 61 | 59,8 | 48 | 62,3 | 109 | 60,9
diagnéstico 10-20 afios | 37 | 36,3 | 25 | 325 | 62 | 34,6
>20 afios 4 39 | 4| 52 | 8 |45

Caracteristicas ecocardiograficas de la poblaciéon

En la tabla 2 se obervan las caracteristicas ecocardiogra-
ficas de los pacientes segun sexo evidenciandose que la
fraccion de eyeccion menor al 55% fue del 3,4%, siendo
mayor este comportamiento en el sexo masculino afec-
tando al 5,2% de los mismos, con respecto a las cavidades
cardiacas estuvieron alteradas en el 31,8% de los casos
siendo mayor en el sexo masculino en el 40,3%, segun el
patron de relajacion el 82,7% se encontré alterada, nor-
mal en el 11,7%, con un patrén pseudonormalizado en el
3,9% vy restrictivo en el 1,7%, la funcion sistolica estuvo
alterada en el 2,8% de los casos y la comorbilidad mas
frecuente fue la miocardiopatia hipertréfica concéntrica
moderada, seguida de la insuficiencia mitral leve con el
25,7% y 19,6% de los casos respectivamente, siendo la
primera mas frecuente en los hombres (32,5%) y la se-
gunda en las mujeres (22,5%).

Prevalencia de disfuncion diastélica del ventriculo
izquierdo y factores asociados

En la tabla 3 se observa que la prevalencia de la DDVI fue
de 83,8% siendo mayor en el sexo masculino con el 87%,
su grado mas frecuente fue el leve con el 94%, el sexo
masculino fue afectado en el 7,5% por el grado modera-
doy 3% en el severo, mientras que en el sexo femenino la
enfermedad moderada fue en el 2,4% y no se observaron
casos severos, no evidenciandose asociacion estadistica
segun sexo.

Tabla 3. Prevalencia y grados de disfuncion diastolica del ven-

triculo izquierdo en los pacientes atendidos en la consulta de
cardiologia del Hospital “Homero Castanier Crespo”. 2018

Sexo
Femenino | Masculino Total
n=102 (57%) | n=77 (43%) |n =179 (100%)
n % n % n % |Chi2(p)
Disfuncion ] 1,028
Diastélica Si 83 | 814 | 67 [87,0] 150 | 83,8 0.311)

No 19 ] 186 | 10 | 13,0 29 | 16,2

Grado De 4,761
disfuncion Leve 81 | 976 | 60 [89,6 | 141 | 94,0 (0,093)

Moderada| 2 2,4 5 75 7 47
Severa | 0 0 2 3,0 2 1,3
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En la tabla 4 se expresan los factores asociados a la dis-
funcion diastolica, encontrandose que el grupo etario mas
afectado fue el de mayores de 65 afos con el 70,7% de
los casos asociandose de forma significativa Chi? 20,985
(p<0,001), en referencia al patrén de relajacion se observa
que aquellos con la presencia de disfuncion tuvieron el
94% el patrén alterado y el 69,0% de los que no tenian
DDVI se encontraron en la categoria de patréon normal con
un Chi? 112,341 p<0,001. Las comparaciones entre tiem-
po de diagnostico de la HTA, cavidades cardiacas, funcion
sistélica y comorbilidades no se asociaron de forma signi-
ficativa a la disfuncién diastdlica.

Tabla 4. Factores asociados a la disfuncion diastélica en los

pacientes atendidos en la consulta de cardiologia del Hospi-
tal “Homero Castanier Crespo”. 2018

Disfuncion Diastélica

Si No Total
n|%(n| % |n| % |Chi2(p)
! i 20,985
Grupo Etario <45 afios 312016(20,7|9 | 50 (<0,001)
45-65 afios 41127,3|/11)| 37,9 (52| 29,1
>65 afios 106/70,7|12| 41,4 |118] 65,9
Tiempo de 3.921
diagnostico de <10 afios 87158,0(22] 75,9 |109( 60,9 '
(0,141)
HTA
10-20 afios 55(36,7| 7 | 24,162 | 34,6
>20 afios 8153(0| 0 |8]45
Fraccion de 1,342
eyeccion menor a 55 412712169 (6| 34 (0.247)

Mayor o igual a 55 (146|97,3(27| 93,1 |173| 96,6

Cardiacas 1,450
acentuado Normal 105(70,0117 58,6 |122| 68,2 (0.229)

Alteradas 45130,0|112| 41,4 |57 31,8

Patron de Aterado  [141|04.0| 7 | 24,1 18| 82,7 | 112341

relajacion (<0,001)
Pseudonormalizado| 5 (3,312 69 | 7| 39
Restrictivo 312010 0 |3 17
Normal 1|7 [20[69,0|21 | 11,7
;”s’t‘gl'l‘;’; Normal  [147|98,0(27| 93,1 [174| 97,2 (gﬁg)
Alterada 3(20(2]69 5] 28
Miocardiopatia
Comorbilidades ?Aﬂig;‘t’::gz 42280( 4 138 |46 257 (g:‘ég)
Moderada

Insuficiencia mitral

26117,3[ 931,035 19,6
leve

Lesion valvular | 8 [53]3 (10,311 | 6,1

Hipertension

8153[3(103]11] 6,1
pulmonar

Ninguna 66144,0/110| 34,5 (76 | 42,5

a disfuncion diastdlica es reconocida como
una causa significativa de morbilidad car-
diaca. Se dice que la fisiopatologia incluye
el aumento de la resistencia al llenado diastélico en los
ventriculos, también puede ser causada por disrupcion
de la relajacion del ventriculo izquierdo o aumento pasivo
de la rigidez del miocardio. El estudio por ecocardiografia
con Doppler se establece como una prueba confiable para
DDVI por lo tanto es la principal herramienta utilizada en
la practica clinica y en los estudios poblacionales'.

En esta poblacion la prevalencia general de la DDVI, es-
timada a partir de mediciones ecocardiogréficas, fue ele-
vada afectando al 83,8% y aumento en frecuencia con la
edad. La prevalencia informada de disfunciéon diastolica
en la poblacion general varia de 22,4% a 49,7%'>'¢, y
estd influenciada por una serie de factores, que incluyen
las caracteristicas de la poblaciéon estudiada, la eleccion
de las modalidades de imagen y los criterios aplicados al
diagnéstico de DDVI.

En este analisis se evaluaron a pacientes hipertensos en
su totalidad determinando de esta forma una prevalencia
elevada de DDVI, este comportamiento también se obser-
vO en un analisis realizado por Adamu y cols. en donde
al estudiarse pacientes con HTA de reciente diagndstico
y controles sanos se observé que la DDVI eve solo se pre-
sent6 en el 14,3% de los casos18, se presentd en el 62%
de los pacientes hipertensos y en el 11,3% de los con-
troles', de este se concluye que es indispensable realizar
despistaje de disfuncion diastolica en los pacientes que
recién han sido diagnosticados con HTA. La DDVI leve fue
la mas frecuente en la poblacion analizada, en contraste
a lo observado por Wu y cols. en el cual se evaluaron mu-
jeres hipertensas y la presento en el 14,3% de los casos'®.

Del mismo modo se deben tomar en cuenta otras comor-
bilidades que tengan los pacientes debido a que se ha
determinado que la DDVI es un factor de riesgo indepen-
diente para mortalidad cardiovascular, ya que estudios
han demostrado que a pesar de que exista una funcion
sistolica normal la DDVI tiene un comportamiento inde-
pendiente, tal como se observé en este andlisis donde
menos del 3% de la poblacion tuvo afeccion de la funcién
sistélica, sin embargo, la DDVI superd el 80% .

Con base en el resultado de este estudio, se evidencié que
la edad es un factor que se encuentra asociado al desarro-
llo de la DDVI, asi como se ha demostrado en diferentes
analisis en donde se ha expuesto que a medida que el
individuo envejece, el corazéon comienza a presentar cam-
bios propios de la edad, dentro de los que se encuentra
el aumento del grosor de la intima vascular, aumento del
grosor de la pared ventricular y reduccion de la reserva
cardiovascular, influyendo estos factores sobre la funcién
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