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La presencia de disfuncién diastélica en hipertensién arterial es un concepto que proviene de la obtencién de imdgenes,

siendo la ecocardiografia el procedimiento mds difundido para su diagnéstico. En los tltimos tiempos nuevas técnicas

ultrasonogréficas emergen con el objeto de perfeccionar su deteccién en virtud de la falta de certeza de los procedimien-

tos cldsicos.

EL DOPPLER CARDIACO EN LA
DISFUNCION DIASTOLICA: LO CLASICO

El remodelado cardiaco, junto al remodelado arterial, las
lesiones vasculares cerebrales y las alteraciones funcionales
y estructurales renales son las manifestaciones més frecuen-
tes de lesién de érganos diana en la hipertensién. Aproxi-
madamente el 50% de los pacientes hipertensos presentan
cambios geométricos del ventriculo izquierdo, y aproxima-
damente la tercera parte se presenta con hipertrofia ventri-
cular izquierda, con mayor frecuencia de tipo excéntrico.'
En el estudio Olmsted County Hearr Function a los pacientes
se le realizaron dos estudios ultrasonograficos cardiacos se-
parados por seis meses y fueron seguidos durante 4 afios, De
acuerdo a los resultados de los ecocardiogramas se dividié a
los pacientes en tres grupos: aquellos cuya funcién diastélica
se mantuvo normal o se normalizd; quienes permanecieron
con disfuncién diastdlica leve o progresaron a una disfun-
cién leve; y aquellos cuya funcién diastélica se mantuvo mo-
derada a severamente alterada o progresaron a la disfuncién
moderada o severa. Los resultados de este estudio mostraron
que la presencia o el desarrollo de disfuncién diastélica se
asocio con un incremento en la incidencia de insuficiencia
cardfaca durante el seguimiento después del ajuste por edad,
hipertensién, diabetes y la presencia de enfermedad arterial
coronaria.?

Los pacientes hipertensos pueden presentar disfuncién
diastélica, que puede ser evaluada por resonancia magnética
nuclear, perfusién miocdrdica, o ecocardiografia, siendo esta
técnica la de aplicacién més extendida en la prictica médica.
La presencia de disfuncién diastélica puede ser determina-
da por ecograffa doppler del orificio de la vélvula mitral,
doppler tisular, y por la valoracién de la deformacién y ve-
locidad de deformacién diastdlica del ventriculo izquierdo,

lo que se denomina strain y strain rate, respectivamente. Las
alteraciones tipicas del doppler del orificio mitral y del do-
ppler tisular en la hipertensién incluyen una reduccién en la
velocidad de flujo de la fase de llenado rédpido, una prolon-
gacién del tiempo de desaceleracién, un aumento de la velo-
cidad de flujo durante la sistole auricular, una prolongacién
del tiempo de relajacién isovolumétrica y una reduccién del
flujo sistdlico y de la relacién entre el flujo sistélico y el flujo
diastélico en las venas pulmonares. Sin embargo, cuando la
funcién diastélica del ventriculo izquierdo es analizada por
doppler del orificio de la vdlvula mitral y doppler tisular son
evidentes algunas dificultades para distinguir entre pacientes
con y sin hipertrofia del ventriculo izquierdo. En un estudio
se observé que la relacién entre las ondas E/A del orificio de
la vélvula mitral, el tiempo de relajacién isovolumétrica y
la relacién de ondas E’/A” del doppler tisular no son signi-
ficativamente diferentes entre pacientes con y sin lesién de
érgano blanco, y sélo la relacién entre la onda E del orificio
valvular mitral con la onda E del doppler tisular, un pardme-
tro que indica cualitativamente una elevacion de la presién
de fin de didstole del ventriculo izquierdo era diferente entre
los grupos. Esto permite proponer al menos dos hipétesis: 1)
la disfuncién diastélica en la hipertension es independiente
de la presencia de hipertrofia ventricular izquierda, o 2) la
metodologia utilizada en la actualidad tiene una capacidad
limitada para diferenciar estos pacientes.’ En el estudio SIL-
VHIA (Swedish Irbesartan Left Ventricular Hypertrophy In-
vestigation vs Atenolol) se comparé la funcién diastélica de
sujetos normotensos con la de pacientes hipertensos con y
sin hipertrofia ventricular izquierda. Se midieron las velo-
cidades de desplazamiento de los segmentos basales de las
paredes septal y lateral al inicio y al final de la didstole con
doppler tisular, y el tiempo de desaceleracién y el tiempo
de relajacién isovolumétrica con doppler del orificio valvu-
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lar mitral. La funcién diastélica del ventriculo izquierdo se
vefa afectada en los dos grupos de pacientes hipertensos. Las
diferencias entre ambos grupos de hipertensos en compara-
cién con los sujetos normotensos con respecto a la relacién
septal E/A, el tiempo de relajacién isovolumétrica y la rela-
cién onda mitral E/onda septal E fueron estadisticamente
significativos, pero no se observé ninguna diferencia entre
los pacientes hipertensos con y sin hipertrofia ventricular
izquierda.* En otro estudio se investigd la relacién entre
los niveles de NT-proBNP (péptido natriurético tipo B) en
plasma y la disfuncién diastdlica del ventriculo izquierdo en
pacientes hipertensos sin disfuncién sistdlica. La relacién
entre la velocidad diastdlica temprana transmitral de la onda
E del doppler del orificio mitral y la velocidad de la onda E’
diastdlica temprana del anillo mitral en el doppler tisular se
utilizaron para determinar la presién de llenado del ventri-
culo izquierdo. Los pacientes se dividieron en tres grupos de
acuerdo a las relaciones E/E'": menos de 10, entre 10y 15y
mayor que 15. Los pacientes con presién de fin de didstole
del ventriculo izquierdo elevada tenia el més alto valor pro-
medio de NT-proBNP: 203 + 75 pg / ml; los que tenfan una
relacién E/E ' entre 10 y 15 tenfan un valor promedio de
NT-proBNP de 71 + 26 pg / ml; y aquellos con E/E' menor
de 10 tenian un valor promedio de NT-proBNP de 39 + 20
pg / ml. Un valor de NT-proBNP de 119 pg / ml tuvo una
sensibilidad del 87% y una especificidad del 100% para la
prediccién de la presién de fin de didstole del ventriculo iz-
quierdo elevada.’ La geometria del ventriculo izquierdo pue-
de ser importante para la presencia de disfuncién diastdlica.
En un estudio disefiado para determinar la frecuencia de
presentacién de disfuncién diastélica de acuerdo con el mo-
delo de geometria ventricular izquierda la funcién diastélica
se evalué mediante doppler del orificio de la vdlvula mitral
y doppler tisular del septum interventricular. Se midieron
las relaciones de velocidades de flujo mdximo E/A, E'/A" y
E'/E, asi como el tiempo de relajacién isovolumétrica. La
disfuncién diastdlica es mds comun en la hipertrofia de tipo
excéntrica, pero la presién de fin de didstole se incrementé
tanto en la hipertrofia excéntrica como en la concéntrica.®

NUEVAS TECNICAS EMERGENTES

El ciclo cardiaco tiene una duracién de 800 milisegundos,
de los cuales corresponden a la didstole 500 milisegundos. El
ultrasonido doppler del orificio valvular mitral y el doppler
tisular principalmente evaldan fendmenos que ocurren du-
rante la didstole después de la apertura de la vdlvula mitral, y
como hemos visto en los pérrafos anteriores, tienen una ca-
pacidad limitada para evaluar los fenémenos que se produ-
cen en esta fase del ciclo cardiaco. En las proximas lineas se
analizard lo que sucede durante este tiempo de tan sélo 100
milisegundos que se desarrolla entre el cierre de la vdlvula
adrtica y la apertura de la vdlvula mitral, llamado periodo de
relajacién isovolumétrica (fig. 78-1).

El miocardio ventricular izquierdo tiene fibras musculares
longitudinales y circunferenciales. Durante el ciclo cardfaco
hay una torsién sistélica precoz del ventriculo izquierdo y un

movimiento diastdlico precoz en sentidos opuestos alrededor
del eje largo del corazén, debido a rotaciones dirigidas en
sentidos contrarios de los segmentos apicales y basales. Vista
desde el dpex del ventriculo izquierdo la rotacidn sistdlica
apical es antihoraria y la rotacién de los segmentos basales es
horaria. La magnitud y caracteristicas de esta deformacién
torsional se han descripto en diferentes estudios clinicos y
experimentales, y estd bien establecido que esta rotacién del
ventriculo izquierdo es sensible a cambios en su funcién tan-
to segmentarios como globales. Esta torsion del ventriculo
izquierdo se debe a la rotacién apical del ventriculo izquier-
do durante la sistole relativa al nivel de rotacién de los seg-
mentos basales. Como se menciond previamente, la torsién
del ventriculo izquierdo resulta de los movimientos de rota-
cién apical y basal en direcciones opuestas; y la reversién de
esta torsién ocurre predominantemente durante el periodo
de relajacidn isovolumétrica, por lo que su evaluacién puede
reflejar el proceso de relajacién del ventriculo izquierdo. La
reversion del movimiento de torsién del ventriculo izquier-
do se define como las diferencias entre la rotacién de los
segmentos apical y basal. La hipertrofia ventricular izquier-
da afecta negativamente la reversion de este movimiento de
torsién, y sus anormalidades podrian ser un nuevo marcador
en la evaluacién de las alteraciones patoldgicas de la relaja-
cién ventricular izquierda. Con la ecograffa bidimensional
en dominio de tiempo, llamada speckle tracking, se podrian
adquirir imdgenes de la torsidn sistélica mdxima promedio,
su reversién diastélica precoz, y la tasa de reversién durante
el periodo de relajacién isovolumétrica.”

La cuantificacién no invasiva de la deformacién ventricu-
lar izquierda a consecuencia de este movimiento de rotacién
ha sido un tema de interés desde principios de los noventa.
La marcacién del miocardio ventricular izquierdo con la téc-
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Figura 78-1. En la parte superior de la figura se observa la mor-
fologia del flujo transvalvular mitral como se detecta en el doppler
del orificio valvular mitral. La onda E corresponde al periodo de lle-
nado rapido ventricular izquierdo y la onda A es la sistole auricular.
En la parte media de la figura se observa la morfologia del flujo
transvalvular aoértico como se describe en el doppler del orificio val-
vular adrtico. En la parte inferior de la figura se observa el trazado
electrocardiografico correspondiente. El tiempo de relajacion iso-
volumeétrica (TRI), con una duracién de 100 milisegundos se desar-
rolla entre el cierre de la véalvula adrtica (C VAO) y la apertura de la
valvula mitral (AP VM). C VM: cierre valvular mitral; C VAO: cierre
valvular adrtico.
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nica de imdgenes por resonancia magnética permite etiquetar
dreas especificas del miocardio, y se ha utilizado para cuan-
tificar la torsién ventricular izquierda circunferencial y lon-
gitudinal en forma no invasiva. En este contexto, se pueden
calcular las diferencias en el desplazamiento angular de cada
punto epicdrdico y endocdrdico etiquetado. Este concepto
fue aplicado posteriormente a la ecografia, mds accesible en
la prictica cotidiana que la resonancia magnética nuclear.®
Con esta técnica se pueden valorar los perfiles de rotacién
apical y basal en los pacientes sin hipertrofia ventricular iz-
quierda, con hipertrofia leve, y con hipertrofia moderada o
severa, y se pueden utilizar como referencias el momento de
cierre de la vélvula adrtica y la apertura de la vélvula mitral.
El ventriculo izquierdo realiza un movimiento de torsidn sis-
télica con un giro horario en la base y un giro antihorario
en el dpex. Se han observado diferencias significativas en la
reversién de la torsion en didstole, la tasa de reversién de la
torsién, y el tiempo hasta la velocidad pico del giro negati-
vo corregido por el intervalo de tiempo diastélica entre los
grupos. El tiempo hasta alcanzar la velocidad de torsion ne-
gativa mdxima corregida por el intervalo de tiempo diastéli-
co estd claramente prolongado en los pacientes hipertensos
con indices de masa del ventriculo izquierdo aumentados;
existiendo una correlacién inversa estadisticamente signifi-
cativa entre la tasa de reversién de la torsién con el indice
de masa ventricular izquierdo, que refleja la suma de todo el
movimiento de reversién de la torsién durante la didstole, de
modo tal que cuando mds alto es el indice de masa ventricu-
lar izquierdo menor es la tasa de reversién de la torsién. Sin
embargo, este modelo no ha sido aun validado.

Se han observado diferencias significativas en la rever-
sién de la torsidn, en la tasa de reversion de la torsién y
en el tiempo méximo de velocidad de giro negativo en los
intervalos de tiempo 5, 10, 15, 20 y 30% de duracién de
la didstole corregida por intervalo de tiempo diastélico en-
tre los grupos. Es muy importante tener en cuenta que, de
hecho, las grandes diferencias se desarrollan durante la pri-
mera parte de la didstole, particularmente durante la fase
inicial que ocupa el 15% de este periodo, por lo que en el
principio del perfodo de relajacién isovolumétrica, cuan-
do menos informacién se podria obtener con la ecografia
estdndar, esta nueva técnica emergente parece ser mds util.
Esta es una informacién clave para entender porqué la eco-
cardiograffa estdndar tiene limitaciones para diferenciar
entre pacientes con y sin lesién de érganos diana. En un
andlisis de regresion lineal simple realizado a partir de los
pardmetros tradicionales para evaluar la funcién diastdlica
derivados del doppler y los nuevos pardmetros de valora-
cién de la funcién diastélica provenientes de las imdgenes
bidimensionales del speckle tracking se encontré una corre-
lacién débil, pero significativa, entre el grado de reversién
de la torsién y la tasa de reversién de la torsion y la relacion
E/A y el tiempo de relajacién isovolumétrica; por lo que
este estudio muestra nuevamente que la relacién entre la
primera parte del tiempo de relajacién isovolumétrica es la
mds potentemente relacionada con el movimiento de rever-
sién de la torsién diastdlica’
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Los valores absolutos y los valores del tiempo al pico de
strain global, y la tasa de strain sistélico y diastélico tempra-
no han sido medidos en las direcciones longitudinal, circun-
ferencial y radial utilizando ecocardiografia bidimensional
con speckle tracking. Los valores de velocidad de deforma-
cién diastélica temprana longitudinales y circunferenciales
globales de los pacientes con hipertrofia ventricular izquier-
da se reducen significativamente, pero las diferencias en
los valores de la velocidad de deformacién diastélica radial
temprana no varfan significativamente entre los grupos de
pacientes con y sin hipertrofia ventricular izquierda. La tasa
del strain longitudinal diastélico temprano se redujo en las
ventanas de cuatro cdmaras apical, tres cdmaras apical y dos
cdmaras apical en los segmentos basal, medio y apical y fue
mds evidente en los segmentos apicales de los pacientes con
dano en 6rgano blanco. Los resultados de las mediciones
del speckle tracking bidimensional también se modifican de
acuerdo con los cuatro diferentes tipos de geometria ven-
tricular izquierda. Los valores de velocidad de deformacién
diastélica temprana globales longitudinales y circunferencia-
les en los dos tipos de geometria con hipertrofia ventricular
izquierda se redujeron significativamente en comparacién
con la geometria normal; pero los valores de la velocidad de
deformacién diastélica radial temprana no variaron signifi-
cativamente entre la geometria normal y la hipertrofia car-
diaca, tanto concéntrica como excéntrica. Por otra parte, no
se encontraron diferencias entre la hipertrofia concéntrica y
excéntrica con respecto a la tasa de deformacién diastélica
precoz longitudinal y circunferencial.'®

La curva de Kaplan-Meier del riesgo acumulativo a 10
afios de padecer un punto final compuesto de eventos cardio-
vasculares y cerebrovasculares fatales y no fatales en pacien-
tes hipertensos con o sin hipertrofia ventricular izquierda o
dilatacién de la auricula izquierda, muestra que el riesgo no
ajustado para la incidencia de eventos cardiovasculares fue
2 veces mayor en los pacientes con hipertrofia ventricular
izquierda que en aquellos que no la padecian; y después del
ajuste por edad y sexo solo se redujo ligeramente. De manera
similar, la dilatacién de la auricula izquierda se asocié con
mayor riesgo de eventos cardiovasculares de 1,84 veces; y el
ajuste por edad y sexo lo atentda pero no elimina este patrén
de riesgo. Por otra parte, el riesgo acumulativo a 10 afios en
las curvas de Kaplan-Meier para el punto final compuesto de
eventos cardiovasculares y cerebrovasculares mortales y no
mortales en tercilos de la relacién del flujo transmicral E/A'y
el tiempo de desaceleracién mitral, mostré que el tercilo més
alto de la relacién E/A se asoci6 con una reduccién del riesgo
cardiovascular en comparacién con los otros dos tercilos. De
manera similar, el tercilo més alto del indice de desacele-
racién mitral se asocié con un riesgo mayor que los otros
tercilos. De Simone y col. compararon 5 modelos de riesgo
mediante un modelo de regresién de Cox ajustado por edad
y sexo. El comparador principal era la masa del ventriculo
izquierdo normalizada por la estatura en metros a la 2.7, y
agregaron al modelo la presencia de geometria concéntrica
del ventriculo izquierdo, la fraccién de eyeccién, el indice de
desaceleracién mitral, el acortamiento medioventricular y la
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presencia de dilatacién de la auricula izquierda en 4 combi-
naciones diferentes. El drea bajo las curvas aumenté de 0,60
en el modelo con el indice de masa ventricular izquierdo
aislado a 0,62 con los otros modelos en diferentes combi-
naciones, lo que no era estadisticamente significativo. Por lo
tanto, los autores concluyeron que la informacién adicional
que brinda la evaluacién de la funcién sistdlica y diastdlica
disminuyé la contribucién al prondstico del indice de masa
ventricular izquierdo en el modelo de Cox, sin mejorar la
capacidad para predecir el riesgo cardiovascular.!

EL DOPPLER EN EL TRATAMIENTO DE LA
DISFUNCION DIASTOLICA

El impacto del tratamiento antihipertensivo y la reduccién
de la masa del ventriculo izquierdo sobre la funcién diasté-
lica ha sido un tema polémico durante muchos afos, con
resultados de algunos estudios a favor y otros en contra de
esta hipétesis. El estudio LIFE (Losartan Intervention For
Endpoint Reduction in Hypertension) aclaré este tema, y se
pudo observar que el tiempo de relajacién isovolumétrica,
la relacién E/A, y el tiempo de desaceleracién prolongado
se aproximaron a los pardmetros normales en pacientes con
regresién en comparacién con los pacientes sin regresion
del indice de masa ventricular izquierdo, a pesar de lo cual
las anormalidades del llenado diastélico del ventriculo iz-
quierdo siguieron siendo habituales.'* El tratamiento de la
hipertensién arterial reduce la masa del ventriculo izquier-
do, pero no estd claro si existen diferencias entre las dife-
rentes clases de farmacos al respecto. En un metaandlisis de
75 publicaciones, sobre 6001 pacientes la regresién de la
masa ventricular izquierda fue significativamente menor con
B-bloqueantes en comparacién con los efectos logrados por
los bloqueadores del receptor de angiotensina, pero ningu-
na de las otras comparaciones analizables entre las distintas
clases de fdrmacos revelé diferencias significativas. Ademds,
los B-bloqueantes mostraron menor regresién que las otras
4 clases de firmacos combinadas, y la regresion fue mds pro-
nunciada con bloqueadores de los receptores de angiotensi-
na frente a cualquiera de los otros. Sin embargo, los autores
de este metaandlisis concluyen que la inferioridad de los
bloqueadores beta parece ser mds convincente que la supe-
rioridad de los bloqueadores del receptor de la angiotensina
2, y que esta informacién puede estar sesgada debida a los
resultados del estudio L/FE."

En el ensayo EXCEEDD (Exforge Intensive Control of Hy-
pertension to Evaluate Efficacy in Diastolic Dysfunction) los
pacientes fueron asignados aleatoriamente a dos estrategias
de tratamiento: intensivo, con un objetivo de presién ar-
terial sistdlica menor a 130 mm Hg, o uno estdndar con
un objetivo de presién arterial sistlica menor a 140 mm
Hg. La evaluacién ecocardiografica de la funcién diastélica
se realizé al inicio del estudio y después de 24 semanas. El
indice de masa del ventriculo izquierdo se redujo de 72,5 a
66,1 grs/m2 en el grupo de tratamiento estindar y de 71 a
64,8 grs/m2 con el tratamiento intensivo. Estas diferencias
fueron estadisticamente significativas respecto a los valores

basales, pero sin diferencias significativas entre las 2 estra-
tegias en la regresion conseguida. La velocidad de relajacién
miocdrdica mejord en el grupo con tratamiento intensivo y
en la rama de tratamiento estdndar, sin diferencias significa-
tivas entre las 2 estrategias en la mejora conseguida. La me-
jorfa en el tiempo de relajacién isovolumétrica fue entre 16
y 21 mseg; la reduccién en el tiempo de desaceleracion fue
de alrededor de 18 a 24 mseg; y el aumento de la relacién de
las ondas mitral E/A fue de aproximadamente 0,09. El grado
de mejora en la velocidad de relajacién anular se asocia con
el grado de reduccién de la presién arterial sistélica, y los
pacientes con la menor presién sistdlica alcanzada tenfan las
mayores velocidades finales de relajacién diastdlica.'*

En el estudio / - PRESERVE se incluyeron pacientes de
mds de 60 afios de edad, que tenfan una clase funcional de
New York Heart Association 11, III, o IV, y una fraccién de
eyeccién de al menos el 45%, y fueron asignados aleatoria-
mente para recibir 300 mg de irbesartan o placebo diaria-
mente; el 88% de los pacientes eran hipertensos y en el 63%
de los casos la hipertensién se considerd la causa de la insu-
ficiencia cardfaca. El bloqueador de receptor AT1 no mejoré
los resultados de los pacientes con insuficiencia cardfaca y
una fraccién de eyecciéon del ventriculo izquierdo conser-
vada, ya que no hubo diferencias significativas en las tasas
de progresién de la insuficiencia cardiaca, las muertes por
insuficiencia cardiaca, las hospitalizaciones por insuficiencia
cardiaca ni la progresién de la insuficiencia cardfaca.”

La aldosterona ha sido implicada en la génesis de la fi-
brosis del miocardio y la hipertrofia y disfuncién ventricular
izquierda. En un estudio se intentd determinar los efectos
del antagonismo de aldosterona en la funcién del miocar-
dio en pacientes hipertensos con sospecha de insuficiencia
cardiaca por disfuncién diastdlica. La velocidad de deforma-
cién del ventriculo izquierdo en el eje largo, el strain sist6lico
mdximo, y la variacién ciclica del backscatter integrado se
mantuvieron sin cambios en el grupo placebo después de
seis meses de tratamiento. La terapia con espironolactona se
asocid con aumentos signiﬁcativos en el strain rate (-1,57+-
0,46 vs -1,91+-0,36 s (-1)), el strain pico sistdlico (-20,3+-
5,0 % vs -26,9+-4,3 %) y la variacién ciclica del backscatter
integrado (7,4+-1,7 db vs 8,6+-1,7 db). No hubo ningin
cambio significativo en la velocidad transmitral E o en la
relacién E/A. El tiempo de desaceleracién disminuy6 en am-
bos grupos y no estuvo relacionado con el tratamiento con
espironolactona; y la velocidad de la onda A mitral se redujo
significativamente solo en el grupo espironolactona.'®

CONSIDERACIONES FINALES

El remodelado ventricular izquierdo y la disfuncién diasté-
lica son frecuentes en los pacientes hipertensos. La deter-
minacién indirecta por ecocardiograma doppler pulsado del
orificio valvular mitral y doppler tisular de la presencia de
una presién de fin de didstole del ventriculo izquierdo eleva-
da asociada a valores elevados de pro BNP pareciera ser una
herramienta ttil para el diagnéstico de disfuncién diastéli-
ca. Las nuevas técnicas ecocardiogrdficas emergentes como



el strain y el strain rate resultan promisorias para mejorar
la certeza en el diagnéstico. Sin embargo, la presencia de

disfuncién diastélica no agrega informacién para la determi-

nacién del prondstico de los pacientes cuando estd presente

la hipertrofia ventricular izquierda. El objetivo de presién

arterial para lograr la regresién de la hipertrofia ventricular
izquierda es < 140/90 mm Hg. Los firmacos antialdosteré-
nicos podrian ser una alternativa terapéutica cuando se de-

tecta disfuncién diastdlica en los pacientes hipertensos.
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