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RESUMEN: Antecedentes:
La hipertensión  arterial se define según la Asociación  Estadounidense  del Corazón en
2017 como un valor de presión arterial sistólica (PAS) 2:130mmHg o de presión arterial diastólica  (PAD)  2:80mmHg y según  Sociedad  Europea  de Hipertensión  /  Sociedad Europea de Cardiología (ESH/ESC) en 2018 como un valor de PAS 2:140mmhg y/o un valor  de  PAD  2:90mmHg.  La  hipertensión  arterial  está  presente  en  un  importante porcentaje de pacientes a nivel mundial, provocando cerca de 8 millones de muertes por año, al ser la principal causa de mortalidad y morbilidad, según la Organización Mundial de la Salud. En el presente estudio se investigó su relación con la disfunción ventricular diastólica y sistólica, una de sus principales consecuencias a largo plazo o incluso a corto y mediano plazo (I,2).


Objetivo  General:

El objetivo  de este estudio  es definir  la relación  entre la disfunción  ventricular  y la hipertensión arterial.


Metodología:

Se efectuó un análisis exhaustivo de la literatura utilizando las bases de datos PUBMED, ELSEVIER, NCBI, SCIELO, entre otros, para identificar todos los estudios que investigaron la prevalencia de disfunción ventricular en pacientes hipertensos.




Resultados y conclusiones:

Se incluyeron  en el análisis  29 estudios  y se concluyó  que existe  relación  entre  la hipertensión  arterial y la disfunción ventricular, sea esta diastólica o sistólica, con una mayor prevalencia e importancia en cuanto al riesgo cardiovascular y la morbimortalidad de la disfunción diastólica.




Palabras clave: hipertensión arterial, disfunción ventricular, sistólica, diastólica, insuficiencia cardiaca
ABSTRACT Background:

Arterial hypertension is defined according to the American  Heart Association  in

2017  as systolic  blood  pressure  (SBP)  value  2: 130mmHg  or diastolic  blood pressure   (DBP)   2:80mmHg    and   according   to   the   European    Society   of Hypertension / European  Society of Cardiology  (ESH/ESC)  in 2018 asan SBP value  2: 140mmhg  and/or  a DBP  value  2:90mmHg.  Arterial  hypertension   is present in a significant percentage  ofpatients worldwide, causing about 8 million deaths per year,  being the leading  cause of mortality  and morbidity, according to the World Health Organization.  Toe present study investigated  its relationship with diastolic and systolic ventricular  dysfunction, one of its main consequences in the long term or even in the short and medium-term (1,2)-

General  Objective:

This study aims to define the relationship  between  ventricular dysfunction  and arterial hypertension.

Methodology:

A 	comprehensive   literature    analysis    was   performed    usmg    PUBMED, ELSEVIER, NCBI, SCIELO databases, among others, to identify all studies that investigated  the prevalence  of ventricular dysfunction in hypertensive patients.

Results and conclusions:

Twenty-nine  studies were included in the analysis and it was concluded that there is  a  relationship   between   arterial   hypertension   and  ventricul   dysfunction, whether  diastolic  or systolic, with a higher prevalence  and importance  in terms of cardiovascular risk and morbidity  and mortality  of diastolic dysfunction.

Keywords: arterial hypertension, ventricular dysfunction, systolic, diastolic, heart failure
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INTRODUCCIÓN.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2019 según datos generales a nivel mundial advierte que la hipertensión arterial es una de las principales causantes de muerte prematura en el mundo, al incrementar de manera  significativa  el riesgo  cardiovascular,  debido  al  desarrollo  de  cardiopatías,  enfermedades cerebrovasculares  y renales. Las cifras de 2015 indican que de cada 5 personas hipertensas tan solo 1   se encuentra controlada con un tratamiento farmacológico adecuado <3l_

Según el estudio de Rasero, en el Ecuador la patología hipertensiva,  se localizó entre las principales cinco causas de muerte, provocando cerca del 20% del total de defunciones a nivel nacional <4l_

La  lesión  cardiaca  es  considerada  la  patología  más  importante  para  el  fallecimiento  de  pacientes hipertensos, en la ciudad de Azogues en 2019, el cardiólogo Juan Pablo Garcés y colaboradores realizaron un estudio sobre la prevalencia  de la disfunción ventricular  en pacientes del Hospital Homero Castanier Crespo, concluyendo que la disfunción ventricular era del 83.8% en los individuos estudiados, tomando en cuenta que todos los pacientes mayores de 65 años tenía antecedente de hipertensión arterial <5)_

Con base a lo anterior se formuló la pregunta de investigación:


¿Existe relación entre la disfunción ventricular y la hipertensión arterial?


JUSTIFICATIVO.

Según la OMS las enfermedades no transmisibles de larga duración y de lenta progresión, son consideradas como un problema de salud mundial, una de las más importantes de esta lista es la Hipertensión Arterial (HTA).  Ju Young Jung y colaboradores  indican en su estudio de 2017 que es relevante  la asociación encontrada entre la presión arterial elevada y el desarrollo de la hipertrofia ventricular izquierda.  Lo que nos sugiere cuán importante es la detección precoz y su manejo adecuado <6l.

Además,  el  estudio  de Ladeiras  de 2018  concluye  que,  las  alteraciones  ventriculares  ya  se  podrían identificar en pacientes en estadios de prehipertensión, reflejando el daño orgánico no sospechado en estos individuos <7l_

Por lo tanto al identificar estos riesgos cardiovasculares en pacientes hipertensos, no sólo contaríamos con datos estadísticos provenientes de artículos realizados a nivel mundial sino que obtendríamos un consenso general para realizar futuros estudios en los que se pueda plantear estrategias de control para detectar de forma oportuna las lesiones en función y estructura cardiaca producto de la hipertensión arterial sostenida, como   lo  sugieren  en  su   estudio   Garcés,   Ladeiras   y  Giralda,   sobre  la  importancia   de  realizar ecocardiogramas de rutina como método de tamizaje <5,7,s)_

Este enfoque es vital si queremos disminuir los índices de complicaciones cardiacas a nivel ventricular, su morbimortalidad  y a su vez el gasto que representan para el servicio sanitario en el Ecuador.
OBJETIVOS.

Objetivo General.

Determinar la relación entre la disfunción ventricular y la hipertensión arterial.


Objetivos específicos.

Definir la disfunción Diastólica. Definir la disfunción Sistólica.
Clasificar a la población con HTA que presenta disfunción ventricular. Analizar la prevalencia de disfunción ventricular en pacientes hipertensos. Describir los principales factores asociados a la HTA.
Discutir conclusiones contradictorias reportadas en los estudios analizados.


MÉTODO:

Revisión  exhaustiva  de artículos  utilizando  las bases  de datos  de sociedad  científicas  medicas  como PUBMED, ELSEVIER, NCBI, SPRINGER, SCIELO, así como de artículos científicos, para identificar todos los estudios que investigaron la relación entre la disfunción ventricular y la hipertensión  arterial a través de una revisión sistemática cualitativa de literatura gris.

Diseño:

Se realizará una revisión  sistemática  cualitativa  de documentos  de sociedades científicas dedicadas  al estudio de pacientes hipertensos que presentan algún tipo de disfunción ventricular; así como, de revisiones sistemáticas y de artículos científicos.
Criterios de selección: Criterios de inclusión.
• 	Artículos  científicos,  publicaciones  y  todo  tipo  de  literatura  gns,  relacionados  con disfunción ventricular asociada a hipertensión arterial, en inglés o español.
•     Documentos publicados entre los años 2016-2021.

Criterios de exclusión.
• 	Artículos  científicos,  publicaciones   y  todo  tipo  de  literatura  gns  no  centradas  en patologías ventriculares o en hipertensión arterial.
• 	Artículos científicos, publicaciones y todo tipo de literatura gris que no corresponda a los últimos cinco años.
• 	Artículos científicos, publicaciones y todo tipo de literatura gris que no se encuentren en idioma inglés o español.

MARCO TEÓRICO.

ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA CARDIACA NORMAL


El  corazón  está ubicado  en  el mediastino,  que  se encuentra  en  la cavidad  torácica;  es  el principal componente del sistema circulatorio, responsable de recibir y expulsar la sangre hacia todo el organismo,
está compuesto en su mayoría por músculo (miocardio) y en pequeño porcentaje  de tejido fibra-conectivo. Además, está recubierto  por una bolsa denominada  pericardio  que evita el contacto  directo  con órganos cercanos (9)_

Constituido por 4 cámaras cardiacas; la aurícula y el ventrículo derechos, la aurícula y ventrículo izquierdos. Las aurículas son cavidades pequeñas y por tanto con menos contenido muscular, se encuentran en la parte superior del corazón y están separadas entre sí por el tabique interauricular,  su función es la de entregar hacia los ventrículos  respectivos  la sangre receptada.  Por el contrario,  los ventrículos  son las cámaras principales de bombeo sanguíneo,  siendo el ventrículo izquierdo el de mayor tamaño con mayor cantidad de  tejido  muscular,   localizadas   en  los  cuadrantes   inferiores   cardiacos,   divididas  por   el  tabique interventricular <9l_

Existen  también 4 válvulas  cardiacas; están encargadas  de dirigir la sangre en dirección  anterógrada  e impedir su retomo.  Se nombran  según su localización, las que dividen las cavidades auriculares  de las ventriculares  se conocen como auriculoventriculares  (AV); la válvula AV tricúspide divide las cavidades derechas y la válvula AV mitral las izquierdas. En tanto que las válvulas que separan los ventrículos de arterias de gran calibre, pulmonar y aortica se denominan válvulas semilunares <9l_

La aurícula derecha (AD) recibe sangre venosa (desoxigenada) desde las venas cavas superior e inferior y el seno coronario que corresponde al drenaje venoso cardiaco. Desde la AD la sangre se trasmite por la válvula AV tricúspide hacia el ventrículo  derecho (VD) que la envía hacia los pulmones  a través de la válvula semilunar de la arteria pulmonar. Tras ser oxigena la sangre llega a la aurícula izquierda (Al) por medio de las venas pulmonares y de esta pasa al ventrículo izquierdo (VI) por la válvula mitral; el VI es el encargado final de bombear la sangre rica en oxígeno hacia la aorta que la distribuye  a todo el sistema circulatorio <9l_

Este proceso  tiene lugar durante  el ciclo cardiaco,  que comprende  la sístole y la diástole. La diástole corresponde al periodo de relajación  donde se produce el llenado ventricular y la sístole corresponde a la contracción y eyección ventricular de la sangre. Hay que considerar algunos términos para comprender la función cardiaca normal y fisiopatológica (9)_

• 	Precarga:  es el volumen  capaz  de distender  los ventrículos  antes de la sístole o contracción cardiaca.
• 	Ley de Frank-Starling: indica que, a mayor volumen por latido y mayor llenado diastólico, mayor fuerza de contracción del siguiente latido.
• 	Postcarga: es la resistencia contra la que se enfrenta el ventrículo para expulsar la sangre hacia los grandes vasos, a esta resistencia se le conoce como resistencia vascular periférica (RVP) y depende del diámetro, longitud del vaso y de la consistencia sanguínea.
• 	Ley de Laplace:  La fórmula explica que, a mayor presión generada sobre el radio del ventrículo, mayor tensión parietal. Lo que exige un mayor consumo miocárdico de oxígeno.
• 	Fracción de eyección (FE): es la cantidad del volumen sanguíneo que el corazón puede eyectar del total contenido al final de la diástole.
•      Gasto cardíaco (GC):  es el volumen sanguíneo expulsado del ventrículo por minuto <9.



HIPERTENSION ARTERIAL


Es una patología silenciosa, en su mayoría asintomática, considerada como el marcador modificable más importante y fácil de identificar para el desarrollo  de patologías  cardiovasculares, cerebrovasculares  y renales. Está definida como el valor de la presión arterial sistólica (PAS) 2: a l 30mmHg o de presión arterial diastólica (PAD) 2: a 80mmHg según la última actualización de la Asociación Estadounidense del Corazón de 2017 (por sus siglas en inglés AHA), y en 2018 las Sociedades Europeas de Hipertensión y Cardiología (por sus siglas en inglés ESH / ESC) la definen como un valor de PAS 2:140mrnhg y/o un valor de PAD
2:90mmHg (1,2)_


En el Ecuador en 2018 el informe de salud y nutrición basado en una encuesta realizada a nivel nacional indica que la prevalencia de hipertensión arterial se encuentra entre el 38 al 45%, de los cuales solamente un 50% ha sido diagnosticado y recibe tratamiento antihipertensivo  adecuado (4)_  En la ciudad de Cuenca en el mismo año, un estudio reporto que la prevalencia de hipertensión arterial es del 11.28% en la población adulta  comparado  con el estudio realizado  en Quito en 2017  que indico un  8.6%,  lo que indica una progresión en la prevalencia de la enfermedad (JO)_

Clasificación


Según la Asociación Estadounidense del Corazón (AHA).




Definiciones                 Mediciones en el consultorio   Medic1  iones ambulatorias
(mmHg}                                        en. 24 horas (mmHg)

Mediciones registradas
porel paciente (mmHg~

Normal                      <120/BO

Presión art~rial elevada          120-1291<80

Hipe~ensión, estadio 1                                              130-139/80-B9

Hipe~ensión, estadio 2                    ~140/90

Hipe~ensión de bata blanca     2130/BO

Hipe~ensión enmascarada            d30/80

<115l75                     <120/80



¿125l75                     ~130/80

¿1]0/80                                       ~135/85

<125l75                     <130/80

H25l75                     ~130/80

Basado en Wnellon PK CareyRM, Arono'lfW5, Case¡i DEJr, CollillS r.J, Denn~oo  HimmelfaroC,el al.WI 7 ACCIAHA/AAPA/AEC/AWMAG~APhNA5H/A5PGNMA/PCNA guideline fct tne prel'enlion, detection, e11aluatioo, and manage111en! o! hign blood pres5Ule in adul!s: a reportollhe AJnerican College o! Ca1oiolog1iA111er¡can Heart AssociaUon Ta6f  Force on Clinical Practice Gu¡delines. JAm Coll C~rdiol. 2018;71:e121-el48. [Plim 29146~JSI     ·
Según la ESH/ESC.


Glasificac1ión die las cifras de HTA según  la ESH/ESG
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Tipos


Cerca del 95% de las causas de HTA se desconocen, por lo que este grupo se denomina HTA esencial o primaria, cuando  la causa es identificable  se le conoce  corno HTA secundaria, que es mucho  menos frecuente (9).

Factores asociados


Genéticos: se han identificado varias mutaciones y polirnorfisrnos en múltiples genes que determinan una predisposición genética a desarrollar HTA, con mayor relación en familiares de primer grado (9)_

Ambientales: algunos son factores no modificables corno la edad, resistencia a la insulina y menopausia. Otros son modificables  corno el tabaquismo, obesidad, sedentarismo y alimentación baja en consumo de frutas y verduras (9,io)_

Además, se conoce que existen 7 indicadores  de salud cardiovasculares  modificables  corno los valores lipídicos, de glucosa, la dieta, el consumo calórico, el ejercicio, el tabaquismo y las cifras de tensión arterial (10)


Fisiopatología


Si  bien  en  la  mayoría  de  pacientes  hipertensos  se  desconoce  la  causa  exacta,  se  han  reconocido determinantes  clave en su fisiopatología.  Sabernos que la presión  arterial  está dada por  la fuerza  que irnprirne la sangre en la pared vascular, permitiendo el flujo desde el corazón hasta los tejidos periféricos, este proceso depende del GC y la resistencia vascular periférica, es importante indicar que la RVP está definida   especialmente   por   el  diámetro   arteriolar.   Entonces   si  la  resistencia   vascular   aumenta
(vasoconstricción),  el flujo sanguíneo disminuye (GC normal o bajo), mientras que si la resistencia vascular disminuye (vasodilatación)  al paso de la sangre,  el flujo sanguíneo aumenta (GC elevado) (9l_

El ejemplo  más usado para  explicar este proceso  es el de la respuesta  al ejercicio,  donde se produce vasodilatación  de las arteriolas a nivel muscular, lo que disminuye la resistencia vascular, aumentando el flujo sanguíneo y así la oxigenación muscular, esto ocurre en personas sin patología hipertensiva. Pero en hipertensos  este proceso  exige que el aumento del GC sea mayor, pero con un menor descenso  de la resistencia vascular para compensar las necesidades durante este periodo (9l_

En la HTA esencial se identifica frecuentemente un patrón de GC normal o disminuido y una resistencia vascular periférica elevada.

Además, estos determinantes van a depender de varios mecanismos.


•     Mecanismos Neurales

o	Barorreceptores:  son sistemas que detectan cambios en la presión arterial y de esta forma la regulan, pero su disfunción por falta de sensibilidad causa un descontrol en la presión arterial. Más común en adultos mayores.
o	Obesidad:  produce aumento secundario de la presión arterial debido a la activación del sistema simpático reflejo para quemar grasa.
o	Activación  simpática  prolongada:  el sistema  nervioso   simpático  tiene  la función  de regular la presión arterial a corto plazo, como ocurre durante el ejercicio o estrés. Pero si se mantiene es capaz de activar el sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) que eleva la presión.  También  se produce  aumento  de la acción  de la norepinefrina  que conduce finalmente a hipertrofia del ventrículo izquierdo <9l.
•     Mecanismos Renales

o	Regulación   de   la   presión-natriuresis:    en   el   paciente   hipertenso   el   mecamsmo compensatorio de aumentar la excreción renal de sodio para disminuir el volumen y así la presión arterial se encuentra alterado, por lo que requiere elevar la presión arterial para eliminar  la  misma  cantidad  de  sodio  que  un  paciente  no  hipertenso,  produciendo retención  del mismo  lo que aumenta  el volumen  extracelular, el gasto cardiaco  y la resistencia vascular perpetuando el ciclo de la hipertensión <9l_
o	SRAA:  su activación  contribuye  al desarrollo  de HTA,  al producir  vasoconstricción, disfunción endotelial, remodelado  vascular, cardiaco, reabsorción  de sodio y volumen, aumentando  la presión arterial y favoreciendo  el daño a órganos diana. La aldosterona tiene otros mecanismos pro hipertensivos a nivel cardiaco y renal produciendo fibrosis y estimulando al sistema simpático <9l.
•     Mecanismos Vasculares

o	Disfunción endotelial: disminuye la liberación de factores vasodilatadores como el óxido nítrico y aumenta la liberación de vasoconstrictores  como endotelina,  tromboxano,  etc. La vasoconstricción  sostenida favorece al remodelado  vascular  que aumenta el grosor arterial ayudando a la progresión de HTA <9l_
La hipertensión  arterial  secundaria  tiene una frecuencia  de casi el 5%, y es producto  de una enfermedad subyacente  no diagnosticada  o parte  de la clínica  de una  enfermedad  sistémica,  de acuerdo  a la guía de HTA de la AHA-2017  las etiologías asociadas son las siguientes; cabe indicar que no van a ser abordadas debido a que no se consideran parte fundamental del estudio (l,9)_

•     Enfermedad del parénquima renal entre el 1-2%

•     Enfermedad renal vascular entre el 5-34%

•     Aldosteronismo primario entre el 8-20%

•     Síndrome de apnea obstructiva del sueño entre el 25-50%

•     Inducida por fármacos entre el 2-4%

•     Feocromocitoma  (0.5-0.6%) y Síndrome de Cushing menos del 0.1 %

•     Hiper e Hipotiroidismo menos del 1 %

•     Coartación de la aorta del 0.1 %

• 	Hiperplasia adrenal congénita, acromegalia, hiperparatiroidismo  primario,  síndrome de exceso de mineralocorticoides  diferente al aldosteronismo primario son causas muy raras.

Según Farreras la clasificación de las causas secundarias de hipertensión arterial amerita una categorización más detallada <11l.

RENAL      Glomerulonefrítis  aguda y crónica
Nefritis crónica: pielointersticial, hereditaria, irradiación

Poliquistosis renal

Conectivopatias y vasculitis con afección renal

Vasculorrenal

Tumores secretores de renina

Retención primaria de sodio (síndromes de Liddle y de Gordon)

ENDOCRINA  Síndrome de Cushing Hiperaldosteronismo  primario Hiperplasia suprarrenal congénita
Otros trastornos genéticos del metabolismo suprarrenal

Feocromocitoma  y tumores afines

Acromegalia Hipertiroidismo Hipotiroidismo Hiperparatiroidismo Hemangioendoteloma
EXÓGENA    Anticonceptivos  orales (estrógenos) Glucocorticoides
Mineralocorticoides, regaliz, pomadas, carbenoxolona

Simpaticomiméticos

Inhibidores de las monoaminooxidasa:  alimentos con tiramina
Antidepresivos  tricíclicos Ciclosporina,  tacrolirnus Eritropoyetina
VASCULARES  Coartación de la aorta
Aortítis

Fístula arteriovenosa

Enfermedad de Paget

NEUROGENA  Síndrome de apnea obstructiva del sueño Psicógena, ansiedad, hiperventilación Aumento brusco de la presión intracraneal Encefalitis
Tumor cerebral

Saturnismo

Disautonornía familiar (síndrome de Riley-Day) Porfiria aguda
Sección de la medula espinal

Síndrome de Guillain-Barré

OTRAS       Inducida por el embarazo Policiternia, hiperviscosidad Quemados
Síndrome carcinoide Intoxicación por plomo Abuso de alcohol



Lesión de órganos diana


Debido a la presión arterial sostenida se producen daños significativos en varios órganos, que inicialmente pueden   ser  asintomáticos,  y  al  no  ser  diagnosticados   confieren  peor  pronóstico   y  mayor  riesgo cardiovascular.

Las  guías  actuales  europeas  de  hipertensión  y  cardiología  enfatizan  la relevancia  de  estas  lesiones generalmente   no  diagnosticadas   en  diferentes  órganos,  denominadas   daño  orgánico  mediado  por hipertensión  (por sus siglas en inglés HMOD). Algunos  de estos marcadores  son la rigidez  arterial, la hipertrofia ventricular  izquierda (HVI) determinada por electro o ecocardiografia, la relación albúrnina• creatinina elevada (rnicroalburninuria), la enfermedad renal crónica (ERC), el índice tobillo-brazo <0,9 <2l.

Ojo: la hipertensión  arterial causa alteraciones conocidas corno retinopatía hipertensiva que comprenden daño endotelial, hemorragia  retiniana  y coroidopatía.  Las lesiones rnás graves corno edema de papila, hemorragia e inflamación del nervio óptico que puede causar ceguera están presentes en HTA grave <9l_
Vasos  de mediano  y gran  calibre:  la hipertensión  prolongada  provoca  enfermedad  vascular  periférica y aneurismas  aórticos,  que  son dilataciones  prominentes  de un vaso,  producto  de la presión  alta sostenida sobre  la pared  arterial  ya  debilitada  por  el daño  endotelial  y  la ateroesclerosis;  los aneurismas  pueden romperse  o provocar una disección  aortica durante una crisis hipertensiva  <9l_

Cerebro: la HTA se considera el principal  factor de riesgo modificable  para un evento cerebro vascular (ECV) ya sea hemorrágico o isquémico.  Los más frecuentes son los ECV isquémicos o aterotromboticos que son producto de la ruptura de una placa de ateroma en las carótidas o arterias cerebrales principales o por trombos de estas placas que embolizan  hacia vasos distales. Un dato interesante es la formación  de infartos lacunares en adultos mayores son característicos de la hipertensión de larga evolución <9l_

Riñón:  a nivel renal  se considerada  a las cifras  de tensión  arterial  elevadas un riesgo  importante  para nefropatía, y es la segunda causa más frecuente de ERC y enfermedad renal terminal (ERT) después de la diabetes mellitus, además de aumentar la velocidad  de progresión  de la ERC por otras causas. Se puede realizar una temprana intervención al realizar cribado de microalbuminuria para detectar de forma precoz el daño renal y evitar el diagnostico cuando ya se ha producido reducción en el filtrado glomerular <9l_

Corazón: la lesión cardiaca es considerada como el origen cardinal de la mortalidad en hipertensos. Esto se evidencia  en el estudio  realizado  en Cuba  en 2018 por  Góngora  y colaboradores,  donde  de los 786 participantes  hipertensos, el 100% presentaba lesión cardiaca al momento de su fallecimiento <12l.

Siendo  este  el principal  motivo  de estudio,  a continuación,  se detallan  las  complicaciones   cardiacas derivadas de la HTA prolongada con énfasis en la disfunción ventricular y sus consecuencias.

CARDIOPATÍA HIPERTENSIVA Hipertrofia Ventricular Izquierda:
La HVI se considera la característica  anatómica de esta patología, así como un factor cardinal de riesgo independiente para ECV, fibrilación auricular, enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca, muerte súbita cardiaca, etc. Se debe indicar que existe también una hipertrofia ventricular izquierda (HVI) fisiológica y reversible que es producto del ejercicio físico intenso, denominada también "corazón de atleta" <9l_

Según Saturno la HVI patológica  se puede identificar mediante un electrocardiograma en el 10% de los pacientes con HTA y en cerca del 90% de los hipertensos graves <9)_

A breves rasgos la HVI es un mecanismo compensatorio  en la cardiopatía hipertensiva, que inicialmente disminuye  la tensión de la pared y mejora  la función  del ventrículo, está puede ser por incremento del espesor de la pared ventricular  izquierda (hipertrofia concéntrica),  así como por el aumento del diámetro de la propia cavidad (hipertrofia excéntrica). En 2017 Verdecchia señala que el agrandamiento de la cámara del ventrículo  izquierdo aumentó el riesgo de enfermedad cardiovascular  con HVI tanto excéntrica como concéntrica 03)_
Fisiopatología:


En la hipertrofia del ventrículo izquierdo (HVI),  al principio la presión arterial alta aumenta la postcarga, que corresponde  a la resistencia  ejercida  por  los vasos  sanguíneos,  contra  la que debe enfrentarse  el ventrículo para expulsar la sangre hacia el organismo, esto genera tensión parietal del ventriculo izquierdo lo que estimula el crecimiento (hipertrofia) de los cardiomiocitos que son las células del músculo cardiaco y corresponden  a la unidad contráctil del corazón; acompañado  de hipertrofia arterial coronaria, fibrosis perivascular  y muerte  celular.  Todos  estos  trastornos  conllevan  a la final hipertrofia  de la pared  del ventrículo izquierdo que pierde elasticidad con su consiguiente rigidez parietal, además de alterar funciones de relajación, perfusión  y actividad eléctrica cardiaca <9l_

Geometría de la Hipertrofia Ventricular Izquierda:


• 	Puede  ser de tipo concéntrica,  en la que no hay aumento  del tamaño  de la cavidad  cardiaca (dilatación) o si lo hay es mínimo; sino únicamente incremento del espesor de la pared ventricular, esta es característica de la sobrecarga de presión como ocurre en la hipertensión arterial, siendo el tipo más frecuente <9,l4)_
• 	O excéntrica  en la que,  sí existe dilatación de la cavidad ventricular,  con un espesor de pared disminuido  o menos común normal, cabe indicar que en este caso los cardiomiocitos  sufren un aumento en su longitud; este tipo de hipertrofia es producto de la sobrecarga de volumen como ocurre   en   patologías    como   insuficiencias   valvulares,   comunicación    interventricular   e interauricular y con menor frecuencia por HTA <9,i4J_



Se altera  la función  cardiaca  normal  cuando  el mecamsmo  compensatorio  de  hipertrofia  se  vuelve insuficiente para eyectar el volumen sanguíneo del ventrículo izquierdo hacia el sistema arterial que sumado a la incapacidad del mismo para vaciarse por completo (elevación de la precarga), se traduce en un aumento de la presión  intracardiaca, al existir un volumen  sanguíneo  que rebasa  la capacidad  del corazón, con posterior dilatación ventricular y progresión a insuficiencia cardiaca.

Disfunción Diastólica:


Los procesos descritos en la fisiopatología de la HVI pueden producir disfunción diastólica (DD), es decir, disminuye  la capacidad del corazón para realizar un llenado ventricular  completo debido al fallo en la distensibilidad tisular ya sea por reducción de la elasticidad o por el aumento del grosor parietal, con una función contráctil y una fracción de eyección (FE) conservadas. La FE es el volumen sanguíneo expulsado en cada contracción y se considera normal un valor mayor al 55%. La DD se manifiesta por aumento de la presión de carga ventricular, disminuyendo el volumen del latido (l)_

En el estudio realizado por Garcés en la ciudad de Azogues en 2019,  se demuestra que la DD posee mayor relevancia  en la enfermedad  cardiovascular, siendo un mejor predictor  de mortalidad  que la disfunción sistólica.  Datos  similares  reporto  Ladeiras  en 2018,  sobre la disfunción  diastólica  como  un marcador pronóstico de insuficiencia cardiaca.  Además de que ya se encuentra presente en la etapa prehipertensiva
<5,7)_  Díaz en 2017 describió en su estudio,  la presencia de disfunción diastólica en 90% de los individuos con HVI y en 25% de ellos sin que presenten HVI 05)_

Disfunción Sistólica:


La disfunción sistólica es producto de la falla en la contractibilidad del músculo cardiaco, con disminución de la FE ventricular y GC, es decir de la cantidad de volumen sanguíneo expulsado del corazón hacia el sistema circulatorio por minuto <9)_

Generalmente no presenta sintomatología, pero si grados variables de disfunción en la sístole ventricular izquierda (DSVI). Giraldo et al, en 2017 señala que se debe realizar un tamizaje  de la DSVI en adultos jóvenes  y que además presenten alguno de los siguientes factores de riesgo, HTA, hipercolesterolemia, hiperglucemia, obesidad, debido al elevado riesgo de enfermedades cardiovasculares, sobretodo de insuficiencia cardiaca (S,9).

Van Riet et al, concuerdan con Garcés, Ladeiras y Díaz sobre el hecho de que la disfunción sistólica parece haber disminuido  su prevalencia  en el siglo XXI, tomando mayor importancia  la disfunción  diastólica (5,7,15,16)


Consecuencias de la HVI:


•     Isquemia Micro vascular:

En el corazón hipertrófico, el incremento del volumen de miocitos no está acompañado del incremento de su vascularización, pero sí de debilitamiento  capilar. Esta reserva coronaria reducida o en algunos casos ausente provoca isquemia micro vascular que es distintiva de la cardiopatía hipertensiva.  <9)_
•     Síndrome coronario agudo:

La HVI más aterosclerosis vascular coronaria provoca inestabilidad entre el aporte y cantidad óptima de oxígeno  en el músculo  cardiaco, desencadenando  en isquemia  significativa, como síndrome  coronario agudo o angina. La miocardiopatía isquémica y el infarto a su vez son causas de insuficiencia cardiaca, por lo que se demuestra que las consecuencias de la HTA y su posterior disfunción ventricular  conducen al desarrollo de una gran variedad de enfermedades cardiovasculares <9)_
•     Insuficiencia Cardiaca:

Derivada en su mayoría por trastornos que afectan la función del VI, como la Hipertensión arterial, que es responsable  de un  11 % de los casos de IC.  Aquí intervienen  los ya descritos patrones  de remodelado concéntrico y excéntrico. Además, durante la HTA se produce un desequilibrio en la homeostasis cardiaca a nivel celular, que provoca alteración del colágeno que rodea a los cardiomiocitos, fibrosis miocárdica y aumento del tamaño cardiaco. Aunque al principio  estas alteraciones producen  beneficio en la HTA, su permanencia conduce al desarrollo de insuficiencia cardiaca <9)_
Después de detallar las consecuencias  cardiovasculares  más importantes de la hipertensión  arterial, Van Riet et al, indican en su estudio realizado en 2016 que tanto la disfunción ventricular  izquierda como la insuficiencia cardiaca  siguen siendo más frecuentes  en los adultos mayores;  que la prevalencia  de la disfunción diastólica va en aumento y actualmente es más alta que la prevalencia de la disfunción sistólica (16)
DISCUSIÓN.

Saturno señaló en 2017 que existe una acción significativamente mayor del componente sistólico, es decir que dicha disfunción se correlaciona en mayor medida con el riesgo cardiovascular que con la disfunción diastólica. Indica también que la hipertensión  sistólica aislada se acompaña  de una mayor presencia  de episodios cardiovasculares y sobre todo cerebrales <9l_

El estudio de Giralda et al, señala a la DSVI como un importante marcador de falla cardiaca, aunque refiere que no hay información específica de su prevalencia, pero que se debe considerar a los marcadores de riesgo para DSVI como factores pronósticos o incluso predictores de enfermedades cardiovasculares y que pueden ser detectados  de forma precoz previa a una lesión permanente  y costosa para el sistema de salud, sin embargo, estos datos no coinciden con los obtenidos por Garcés en 2019, quien reporta una alta prevalencia de disfunción  diastólica, considerándola  incluso como mejor predictor  de mortalidad  cardiaca  <5,8l.  Van Riet, Ladeiras, Messerli, Díaz, entre otros, reportan datos similares sobre la importancia que ha tomado la disfunción diastólica frente a la sistólica en el último siglo, considerándola como la complicación cardiaca más frecuente de la hipertensión arterial, concordando con Garcés <7,15,16,17-25)_

Hay que considerar, además que en Colombia en 2017 Díaz demuestra en su estudio que la DD sigue siendo subdiagnosticada y lo considera un indicador de riesgo independiente para patologías cardiacas y vasculares mayores durante procesos quirúrgicos, con alta mortalidad y mayor estancia hospitalaria <15l_


Kirillova en 2020 estableció que en la totalidad de pacientes estudiados con hipertensión existió un grado variable de disfunción diastólica, y que los pacientes en etapa temprana de hipertensión ya presentan un patrón pseudonormal  de disfunción, que puede ser un indicador precoz de insuficiencia cardíaca. Lo que concuerda  con  el reporte  de Cuspidi  en 2019  y  Santos  en 2016  que  indican  que  los pacientes  con prehipertensión  presentan  mayor  prevalencia  tanto de geometría  anormal  del VI como  de disfunción diastólica leve y moderada-grave  en comparación con aquellos con PA óptima, pero sin diferencias en los parámetros  sistólicos.  Existen  más publicaciones  respecto  al tema, entre ellas un estudio realizado  en Inglaterra, Escocia y Gales en 2016 por Ghosh y colaboradores  con  1.653  pacientes, en los cuales se determinó que la presión arterial sistólica alta durante la mediana edad de estos pacientes se asoció con una función diastólica más deficiente entre los 60 y los 64 años.  La identificación temprana de estas alteraciones puede ser importante para la prevención de la función cardíaca deteriorada en la edad adulta <6,18•2º.22,26•27l.


Todos los autores están de acuerdo en que la asociación entre la disfunción ventricular sea esta sistólica o diastólica   con  la  hipertensión   arterial  está  confirmada   y  recomiendan   que  se  debe  realizar  una ecocardiografia  como medio de tamizaje para disfunción ventricular  en pacientes con pre hipertensión  y con hipertensión  arterial. Además, muchos sugieren que la intervención  en la HTA con un tratamiento farmacológico de forma intensiva disminuye el riesgo de remodelación del VI y de desarrollo temprano de disfunción ventricular <28-29l.


Los estudios de Von Jeisen realizado  en Boston en 2020 y de Giralda  et al en 2017, coinciden en que las interacciones  sinérgicas entre factores de riesgo como obesidad,  diabetes mellitus y la presencia  de
hipertensión  tiene relación directa con el remodelado  estructural y funcional cardíaco adverso. Pareek en el mismo  año refiere  que la coexistencia  de hipertensión  arterial y diabetes mellitus  da como resultado  un efecto negativo  sobre la mecánica diastólica  del ventrículo  izquierdo y la asocia con presiones  de llenado ventricular  más altas que cualquiera  de las dos afecciones. Datos  similares presenta  el estudio  de Kianu realizado  en  el  Congo  en  2021  donde  la  obesidad  y  la  resistencia  a  la  insulina  se reportan  como  los principales  predictores  de HVI en pacientes  subsaharianos  de raza negra con hipertensión  arterial,  con un
riesgo aumentado  de HVI de 3  y 8 veces respectivamente  <8,14,21).


En cuanto al grupo etario con mayor prevalencia, Van Riet et al, indica en 2016 que tanto la disfunción ventricular izquierda como la insuficiencia cardiaca son más frecuentes en los adultos mayores, respecto a esto,  los estudios de Burak,  Shin,  Soufi,  entre otros,  establecen que la edad oscila entre los 50 y 70 años (5,7, 13, 14-16,19,22,23,29)


Gran porcentaje  de los artículos analizados sitúan a las mujeres como el sexo de mayor prevalencia para disfunción ventricular en pacientes hipertensos, únicamente el estudio realizado por Tadic y colaboradores en 2019 sobre la influencia del sexo en la tensión ventricular  izquierda en hipertensos, concluye que los hombres   fueron   el  sexo  más  aquejado   por  los  cambios  ventriculares   versus   el  sexo   femenino (5,7,8,13, 14, 16, 19,20,23,25,29)


Finalmente se agregan dos reportes interesantes al análisis, el obtenido por Bamaiyi en 2019 en su estudio realizado en 709 participantes  con alta prevalencia de hipertensión,  en donde se concluye que la mayoría de las variaciones diastólicas del VI relacionadas a la PA son un proceso de transición independiente de la hipertrofia  del VI o del remodelado  concéntrico  <24)_  Y el aportado por Ejiofor en Italia en 2019, que comparó la geometría ventricular izquierda en pacientes afroeuropeos y caucásicos hipertensos,  encontró que los afroeuropeos  presentan mayor prevalencia  de HV y remodelado  concéntrico  que los caucásicos (81 % vs 67%, p=0,005) (29)_


CONCLUSIONES.

En esta amplia revisión bibliográfica, se concluye que existe relación directa entre la presión arterial y la disfunción ventricular.

• 	El grupo etario con mayor prevalencia  de disfunción ventricular asociada a hipertensión arterial fue el comprendido entre los 50 y 70 años.
• 		La  mayoría  de autores  coinciden  en  que  la  disfunción  ventricular  diastólica  incremento  su prevalencia, en la última década, respecto a la disfunción ventricular sistólica.
• 		La población  asintomática  prehipertensa  según  la clasificación  de varios  autores,  ya presenta alteraciones en la función ventricular cardiaca, que deben tomarse en cuenta para un diagnostico precoz.
• 	Los indicadores de riesgo asociados a HTA fueron hipercolesterolemia, hiperglucemia y obesidad, los cuales elevan el riesgo de ECV, sobretodo de insuficiencia cardiaca, interactuando sinérgicamente en la remodelación cardiaca.
• 	La población  de raza negra presento mayor prevalencia de anormalidades  en la geometría cardiaca en los estudios que la comparaban  con caucásicos.
Dada la importancia  de estas alteraciones  estructurales  y funcionales  en el pronóstico  de los pacientes  con

hipertensión   arterial,  se  debe  enfatizar  en  el  tamizaje  precoz  mediante  ecocardiograma   como  estudio diagnóstico de disfunción sistólica y diastólica en pacientes tanto hipertensos como prehipertensos  e incluso se podría decir que en los que únicamente  presenten  factores de riesgo.
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Abstract

JESSENlA ELIZABETH VERDUGO TENESACA


Background:   Arterial   hypertension   is   defined   according   to   the   American   Heart Association in 2017 as systolic blood pressure (SBP) value 2'. l 30mmH g or diastolic blood pressure  (DBP) 2'.80mmH g and  according  to the  European  Society  of Hypertension  / European Society of Cardiology (ESH/ESC) in 2018 as an SBP value 2:140mrnhg and/or a DBP value 2'.90mmH g.  Arterial hypertension  is  present in a significant percentage of patients worldwide, causing about 8  million deaths per year, being the leading cause of mortality and morbidity, according to the World Health Organization. Toe present study investigated its relationship with diastolic and systolic ventricular dysfunction, one of its main consequences in the long term or even in the short and medium-term (1,2). General Objective: This study aims to define the relationship between ventricular dysfunction and arterial hypertension. Methodology: A comprehensive  literature analysis was performed using PUBMED, ELSEVIER,  NCBI,  SCIELO databases,  among others, to identify ali studies  that  investigated  the  prevalence  of ventricular  dysfunction   in  hypertensive patients. Results and conclusions: Twenty-nine studies were included in the analysis and it was concluded that there is a relationship between arterial hypertension and ventricular dysfunction, whether diastolic  or systolic, with a higher prevalence  and importance in terms of cardiovascular  risk and morbidity and mortality of diastolic dysfunction.
Keywords: arterial hypertension, ventricular  dysfunction, systolic, diastolic, heart failure
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