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éLa presencia de fibrosis miocardica local o difusa en pacientes
hipertensos, empeora el prondstico?
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La hipertrofia miocardica es el aumento de la masa del
corazdon que excede el crecimiento embrionario y
posnatal normal y se considera patoldogico cuando
supera los 115 gr/m?2 en varones y los 95 gr/m? en
mujeres. En la hipertension arterial (HTA) esta
hipertrofia es reactiva a la sobrecarga hemodindmica y
se inicia con disfuncion diastélica y culmina con la
insuficiencia cardiaca (IC) con funcidon sistdlica
deprimida. La fibrosis miocdrdica es el elemento
esencial para que exista IC, sin embargo, con una
terapia adecuada ésta es reversible. En el estudio
REMODEL se intentd responder si las imagenes como la
resonancia magnética cardiaca (RMC) podrian ayudar a
determinar si la relacién del indice miocitos/intersticio y
el realce tardio con gadolinio mejoran la estratificacién
de riesgo pronostico, ademds de monitorear Ia
enfermedad y la respuesta al tratamiento. El estudio
tuvo un disefio prospectivo observacional y se realizd en
pacientes mayores de 21 afios con HTA esencial. Se
excluyeron individuos con HTA secundaria, enfermedad
coronaria previa conocida o incidental, ACV previo,
fibrilaciéon auricular y antecedentes de alergia al
gadolinio. Se reclutaron 786 pacientes con un promedio
de edad de 5811 aios, 61% varones y se los siguid por
5 afios. Los puntos finales primarios fueron ocurrencia
de eventos adversos relacionados con la HTA como ser
infarto agudo de miocardio, IC descompensada que
requirié hospitalizacion, ACV y muerte cardiovascular. A
todos los pacientes se les realizo RMC y el estudio de la
fibrosis se evalud de 2 maneras: con realce tardio con
gadolinio (LEG) para los casos de fibrosis focal y con T1
mapping para mejor cuantificacion de la fibrosis difusa.
De la muestra estudiada, el 18 % tuvo un realce tardio
con gadolinio. En este grupo habia mayor cantidad de
hombres, diabéticos, fumadores y con mayor alteracién
de la funcion renal. También en estos pacientes se
observé un MAPA con presiones de 24 hs mas altas y
tomaban mas medicacidn antihipertensiva. En los
pacientes con realce tardio con gadolinio también se
observd una mayor masa cardiaca, mayor
concentricidad, peor funciéon ventricular izquierda y
mayor dilatacién auricular. Todas las mediciones con

RMC a excepcién de la medicidon con T1 mapping post
contraste, fueron factores independientes y predictores
de outcomes primarios (razén de riesgo=6.69; IC de
95%: 2.54-17.60; p=0.002). En un analisis post hoc se
evaluaron 4 categorias de pacientes: 1) individuos sin
LGE y sin aumento del volumen intersticial; 2) individuos
con LEG unicamente; 3) individuos con aumento del
volumen intersticial Unicamente; y 4) individuos con
aumento del volumen intersticial y LEG. El grupo que
tuvo mejor proyeccién de eventos fue el grupo 1 con
una tasa de 0.3 eventos/100 pacientes/afio, mientras
que en el grupo 4 la proyeccion de eventos fue de 5
eventos/100 pacientes/afio. Ademas, se observé que la
tasa de eventos primarios fue similar en los grupos 2 y
3. Segun los autores, el principal hallazgo es la presencia
de hipertrofia en sujetos asintomaticos hipertensos,
ademads de una peor funcion ventricular izquierda y una
mayor concentracion de marcadores de estrés parietal e
injuria miocdardica. Esto determina un “perfil” de
pacientes caracterizados por ser varones, diabéticos,
tabaquistas, con funcién renal alterada con valores de
presién arterial mas elevadas que presenten una mayor
activacion tanto del SRAA como del sistema nervioso
auténomo, mayor resistencia a la insulina, mayor
inflamacion, y todo esto lleva a una mayor fibrosis
miocérdica y cantidad de eventos cardiovasculares. Si
bien el realce tardio y la fibrosis intersticial difusa son
marcadores de peor prondstico, se los considera como
de distintos estadios de la misma situacién clinica,
siendo la fibrosis focal un estadio mas avanzado de la
misma. Como limitaciones del estudio se consideraron
qgue se realizd en un solo centro y que los resultados
deben ser correlacionados con resultados previos de
otras cohortes de pacientes hipertensos. Se remarca la
importancia de identificar el perfil de estos pacientes
para la toma de conductas precoces y preventivas.
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