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RESUMEN

La hipertrofia ventricular izquierda (HVI) es el remodelado que se
produce por la sobrecarga del ventriculo izquierdo, siendo mas comun
en pacientes hipertensos y personas de adultas. Por otro lado, la
hipertrofia ventricular izquierda es un predictor para la apariciéon de
enfermedad cardiovasculares que presentan una alta tasa de
morbimortalidad. Investigadores han examinado la posible causa entre
la relacion de ambas enfermedades, debido al aumento de las
complicaciones cardiacas en pacientes con hipertension arterial que
presenten una hipertrofia ventricular. Con el objetivo de analizar la
prevalencia de hipertrofia ventricular izquierda en paciente con
hipertension arterial, se realizé un estudio en el Hospital General del
Norte de Guayaquil Los Ceibos en el periodo 2021. El estudio incluyo
350 pacientes con hipertrofia ventricular izquierda, ademas se establecid
criterios de inclusion y exclusién, mientras que el andlisis estadistico
descriptivo se utilizo para organizar los datos. Los resultados del estudio
mostraron que el grupo etario con mayor prevalencia se estimo entre los
55 a 59 afios de edad con un porcentaje de 28% en hombres y un 43%
en mujeres. Ademas, se encontré que la manifestacion clinica con mayor
frecuencia en pacientes con hipertrofia ventricular izquierda es la angina.
Si bien no se encontr6 mayor asociacion con otras enfermedades
podemos decir que la hipertrofia ventricular es un factor de riesgo en
pacientes con hipertension arterial para la aparicién de enfermedad con
alta tasa de mortalidad. Sin embargo, la prevencién y el tratamiento
adecuado ayuden a mejorar la calidad de vida del paciente en un largo

periodo de vida.

Palabras claves: Prevalencia, Hipertension arterial, Hipertrofia

ventricular izquierda.
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INTRODUCCION

A lo largo de los afios, la hipertension arterial (HTA) ha sido una de
las enfermedades cronicas no transmisibles con mayor prevalencia a
nivel mundial. Segun la encuesta STEPS realizada en Ecuador, el afio
2021, alrededor del 20% de las personas mayores de 19 afios padecen
hipertension arterial esencial. Una vez realizado el diagnostico de esta
enfermedad, es necesario adecuar un tratamiento 6ptimo al paciente con
la finalidad de mantener controlados los niveles de presion sistdlica y
diastolica (1). EI mal manejo de la enfermedad o el incumplimiento del
tratamiento por parte del paciente puede provocar afectaciones, a largo
plazo, en 6rganos diana, siendo el corazén uno de los principales

organos afectados.

La hipertrofia del ventriculo izquierdo (HVI) es una respuesta
adaptativa por parte del miocardio ante el aumento crénico de la
resistencia vascular periférica, por tal motivo, es una de las alteraciones
en érganos diana mas comun presentada en pacientes hipertensos de
larga data con un mal control de la enfermedad (3). En estudios
realizados en nuestro medio, se evidencié que la HVI es una condicion
frecuente en pacientes hipertensos, teniendo una alta prevalencia en

individuos mayores de 50 afios (3).

En el siguiente trabajo investigativo se determinara la prevalencia de
la hipertrofia ventricular en pacientes de edad media y avanzada con
hipertension arterial.



CAPITULO 1

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS, al rededor del 30% de la poblacién adulta mundial sufre
de hipertension arterial, siendo esta una de las principales
comorbilidades que afectan la salud de la poblacion en general (1). El
hecho de padecer esta enfermedad conlleva, a mediano o largo plazo,
un aumento del riesgo de desarrollar otras patologias en 6rganos diana,
entre las cuales destaca la hipertrofia ventricular izquierda (2). De igual
manera, existen distintas condiciones o patologias que aceleran el
proceso de remodelacion cardiaca al estar asociados al aumento de la
resistencia vascular periférica en pacientes hipertensos. Siendo la
hipertrofia ventricular izquierda una respuesta adaptativa a la
hipertension lleva a comorbilidades que pueden llevar a la muerte a los
pacientes (4), por lo tanto, que se ha observado en las ultimas guias
clinicas para pacientes hipertensos que el control no solo debe ser para
el problema hipertensivo, sino que se debe tener en cuenta la proteccion

del 6rgano diana ayudando a la disminucion de morbilidad y mortalidad

(5)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la prevalencia de hipertrofia del ventriculo izquierdo en

pacientes de 40 a 60 afios con hipertension arterial durante el afio 20217

1.3. JUSTIFICACION

La hipertrofia ventricular es una de las manifestaciones mas
tempranas de afectacion a un érgano diana a causa de la hipertension
arterial. Esta condicion puede ser detectada mediante alteraciones en el
electrocardiograma y ecocardiograma. Inicialmente, la hipertrofia
responde a una medida compensatoria del miocardio ante el aumento

de la resistencia vascular periférica, pero a la larga, este engrosamiento

3



de las células miocardicas ha sido descrito como un fuerte predictor de
eventos cardiovasculares. Debido a la alta prevalencia de hipertension
arterial en Ecuador, es importante, a su vez, determinar la prevalencia
de pacientes hipertensos que han desarrollado hipertrofia ventricular

izquierda.

De acuerdo a las investigaciones de salud realizadas en el afio 2013
- 2017 por el Ministerio de Salud publica del Ecuador, se observo que las
enfermedades cardiovasculares y las enfermedades circulatorias son la

sexta causa de investigacion prioritaria por sus complicaciones a futuro.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de hipertrofia ventricular en pacientes
hipertensos en el Servicio de Cardiologia del Hospital General del Norte
de Guayaquil “Los Ceibos” desde 2020 a mayo 2022.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Reconocer las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la
hipertrofia ventricular en pacientes con hipertension arterial.

e Describir la frecuencia de la enfermedad en los géneros mas
comunes.

e Estimar la relacion de la gravedad de la hipertrofia ventricular
izquierda con el grado de hipertensién arterial.

o Establecer tasa de mortalidad de paciente con hipertrofia ventricular

en paciente con hipertension arterial.

1.5. HIPOTESIS

Existe una alta prevalencia de hipertrofia ventricular en pacientes
hipertensos, principalmente en mujeres y con mayor frecuencia de la

forma concéntrica de la enfermedad.

4



CAPITULO 2
2.1. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1.1. Hipertrofia ventricular izquierda

La hipertrofia ventricular izquierda se define como el aumento de la
masa del miocardio o el engrosamiento ventricular izquierdo, se
menciona que es un hallazgo muy frecuente en pacientes con

enfermedades cardiovasculares (1),

Es secundaria a varios factores patoldégicos como la hipertension, o
factores fisiolégicos como la practica de deporte, embarazo o

mutaciones de proteinas sarcomeéricas (2).

El hallazgo clinico de la hipertrofia del ventriculo izquierdo es de
importancia por su relacion a presentar insuficiencia cardiaca, arritmias
ventriculares, insuficiencia vascular periférica, muerte subita o infarto de

miocardio y eventos cerebros vasculares (3).
2.1.2. Epidemiologia.

La hipertrofia del ventriculo izquierdo presenta una alta prevalencia
en pacientes hipertensos. En un estudio de 100 pacientes realizado en
el afio 2013 y 2014 en el Hospital Guayaquil, se observé que la
incidencia de hipertrofia ventricular fue del 55% en relacion a pacientes
que no presentan hipertrofia ventricular izquierda con un 45%, ademas
de que existieron mayor numero de mujeres con hipertrofia ventricular
izquierda a diferencia de los hombres, con respecto a la edad se observé
gue pacientes de 50 — 65 afos de edad presentaban mayor prevalencia

de hipertrofia ventricular izquierda. (4)

2.1.3.Tipo de hipertrofia del ventriculo izquierdo.

Se distinguen diferentes formar de hipertrofia del ventriculo izquierdo

de acuerdo a su anatomia:



2.1.3.1. Hipertrofia concéntrica

Se habla de hipertrofia concéntrica cuando existe un
espesamiento a nivel del tabique y de la pared posterior del ventriculo
izquierdo, las cuales estan expensas del volumen de la cavidad - esta
indica una adaptacion tipica del ventriculo debido a una poscarga
elevada y sostenida (5). En este tipo de hipertrofia los sarcomeros se

presentan de forma paralela dentro del cardiomiocito (6)
2.1.3.2. Hipertrofia excéntrica

Es el engrosamiento de la pared ventricular con dilatacion
concomitante de la cavidad, es observa en la fase tardia de la cardiopatia
hipertensiva. Este tipo de hipertrofia tiene como complicacion
insuficiencia cardiaca congestiva en cardiopatia isquémica, se aprecia
en sobrecargas diastélicas. Se observa en personas que realizan
ejercicio con elevada demanda fisica, pero se reserva la contractilidad
aumentada (5). Los sarcomeros se encuentran en forma de series

produciendo un aumento en la longitud de los cardiomiocitos. (6)
2.1.3.3. Hipertrofia asimétrica del tabique

Este tipo de hipertrofia se puede observar en la hipertension arterial,
también aparece como entidad aislada y de causa no conocida, en su
forma mas cronica puede llegar a causar trastornos hemodinamicos ya

gue se opone a la eyeccién ventricular durante la sistole. (5)
2.1.4. Fisiopatologia

La hipertrofia a nivel cardiaco se debe a procesos fisiolégicos o
patolégicos. De los cuales la hipertrofia patolégica puede tener una
causa mecanica o de sobrecarga (mas frecuente), hormonal debido al
crecimiento de tiroides, genética o secundaria a una estimulacion

especifica. (7)

La hipertrofia inducida por sobrecarga puede ser por aumento de
presién o sistélica (afecta inicamente esa parte del ciclo cardiaco) o de

volumen mal llamada diastélica ya que afecta todo el ciclo cardiaco. (7)
6



Hipertrofia en las sobrecargas de presion

Cuando nos referimos a sobre carga de presion hablamos de
hipertension arterial, ya que la elevacion de la presion sistdlica arterial
aumenta la poscarga, debido al incremento del estrés sistolico medio,
elevando el MVO2 (consumo de oxigeno del miocardio), este proceso es
conocido como mecanismo gatillo el cual promueve la hipertrofia

miocardica (8).

En pacientes hipertensos la aparicion de hipertrofia del ventriculo no
solo se encuentra relacionada con la alteracién hemodinamica, si no que

existen otros factores asociados. (8)

2.1.4.1. Aspectos moleculares asociados a hipertrofia

cardiaca patologica

El proceso de estrés biomecénico (estiramiento) que sufre el
miocardio debido a la sobrecarga hemodinamica se debe a una
liberaciobn autocrina/paracrina  de la presencia de factores
neurohumorales de los cuales tenemos la angiotensina 2 y endotelina 1,
que ademas de activar sus propios receptores de membrana que se
acoplan a la proteina G también son capaces de promover la
transactivacion de receptores con actividad en la tirosina quinasa como
lo es el factor de crecimiento epidérmico. También se ha observado que
la isoforma NHE -1 tiene un papel importante en la fisiopatologia de la

hipertrofia cardiaca patologica. (6)

El estiramiento del miocardio produce la fosforilacion y la
hiperactividad del NHE -1, esta hiperactividad produce una sobrecarga
del sodio intracelular favoreciendo el aumento de concentracion de
calcio intracelular debido al intercambio Na+/Ca?. Debido a la elevada
concentracion de calcio intracelular se activan vias prohipertréficas como
la de la fosfatasa calcineurina y también CaMKII, las cuales conducen a
una elevada actividad transcripcional y desarrollo de hipertréfica

cardiaca patoldgica. (6).



Se ha observado que los miocitos se hipertrofian y el intersticio sufre
de hipertrofia hiperplasia y remodelado, ademas de la existencia de una
exagerada acumulacion de fibras de colageno tipo 1y 3 a nivel intersticial
y perivascular la cual origina fibrosis disminuyendo la distensibilidad

ventricular. (9)

2.1.5. Manifestaciones clinicas

Como un resultado de la HVI junto con la apoptosis miocardica y la
presencia de fibrosis intermiocardica se originara el decremento de la
densidad de capilares, una disfuncion diastolica, disminucion en la

contraccion cardiaca y falla en la progresion de un circulo vicioso.

La presencia de la HVI se ve relacionada con un aumentado de la

mortalidad en evento cerebrovasculares. (10)

Por lo general la HVI presenta un desarrollo gradual, es decir en su
forma aguda el paciente es asintoméatico, especialmente al inicio de la
enfermedad. A medida que existe una progresiéon de la hipertrofia
ventricular izquierdo se podrian presentar sintomas como la disnea,
fatiga, angina de pecho posterior al ejercicio, palpitaciones, desmayos o

mareos. (11)

2.1.6. Ecocardiograma

Para clasificar la hipertrofia ventricular izquierda mediante
ecocardiograma, se calcula la dimension de la cavidad del ventriculo
izquierdo junto con el grosor de la pared de este mediante la siguiente

formula;

Masa del VI (g)=0.8{1.04[([DTDVI + SIVd +PPd]3 - DTDVI3)]} + 0.6g

DTDVI: didmetro telediastolico de VI; PPTDVI: pared posterior telediastélica de ViI;

SIVTDVI: septo interventricular telediastélico de VI.



La medicion del grosor parietal permite una mejor clasificacion en
cuanto al aumento de la masa ventricular izquierda, la cual la divide
como hipertrofia ventricular concéntrica (Grosor parietal relativo = 0.45)
o hipertrofia excéntrica ( GPR < 0.45), la cual se estima mediante la

siguiente formula (17)

GPR =2* PPD DTDVI

2.1.7. Hipertension arterial

Como se ha mencionado en los capitulos anteriores, se han
determinado varios factores de riesgo que predisponen al padecimiento
de hipertrofia ventricular izquierda, teniendo a la hipertension arterial
(HTA) a la cabeza. La HTA es una enfermedad cronica que cada vez
afecta a mas personas a nivel mundial y, segun el Instituto Nacional de
estadisticas y Censo (INEC), es la quinta causa de muerte en el Ecuador.
(12)

2.1.7.1. Definicién de hipertension arterial

Hipertension primaria:La presion arterial estd dada por la ecuacion:
PA = Gasto cardiaco x Resistencia vascular periférica. La regulacion de
la presion arterial es necesaria para mantener una correcta perfusion en
todos los érganos. Esta regulacidn estd dada principalmente por tres
factores, el sistema renina angiotensina aldosterona, el sistema nervioso

simpatico, y el volumen plasmético.

El mecanismo por el cual se da la hipertension primaria no se a
definido con exactitud aun, pero se lo ha relacionado con diversos
factores, ya sean genéticos y/o ambientales, los cuales de forma

combinada afectan la estructura y funcién cardiovascular y renal.

A pesar de que no se ha determinado la etiologia de la hipertension
primaria, se han asociado una serie de factores de riesgo que pueden
predisponer a un paciente al padecimiento de esta enfermedad. Entre

los factores de riesgo de la hipertension primaria tenemos:
9



Edad avanzada: Se ha determinado que hay mayor incidencia de
hipertension arterial en pacientes con edad avanzada, especialmente

asociado con aumento de la presion sistélica.

2.1.7.2. Factores de riesgo

Obesidad: Tanto el sobrepeso como la obesidad aumentan el riesgo
de padecer hipertension arterial y a su vez se asocia con el aumento de

la presion arterial que se da durante el envejecimiento.

Antecedente familiar: Las personas con uno o dos padres
hipertensos tiene el doble de probabilidades de desarrollar hipertension
arterial en comparacion con los individuos sin antecedentes familiares

de hipertension.

Raza: La hipertension arterial es mas comun en individuos de raza
negrea. También se ha relacionado con un inicio de aparicion de la
enfermedad en una edad mas temprana, mayor gravedad de la

enfermedad y dafios en 6rganos diana.

Ingesta de sodio y consumo de alcohol: Se ha determinado que la
ingesta excesiva de sodio (mas de 3 gramos de clorhidrato de sodio al
dia) y el consumo excesivo de alcohol contribuyen al aumento progresivo

de la presion arterial. (13)

2.1.7.3. Clasificacion

La ACC/AHA clasifica la hipertension arterial en 4 grupos:

PA SISTOLICA/DIASTOLICA CLASIFICACION ACC/AHA 2017
<120y <80 Presion arterial normal

120 - 129, y <80 Elevacion de la Presion Arterial
130- 139, u 80 — 89 Hipertension en etapa 1

140 - 159, 0 90 — 99 Hipertension en etapa 2

2160 0 2100 Hipertension en etapa 2

Tabla 1 — American College of Cardiology 2017 Guideline for High Blood Pressure in Adults
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En ediciones anteriores de la guia ACC/AHA de hipertension arterial
se definia a la hipertension arterial con la medicién de una presion
sistélica de 140 mmHg o superior. Bajo esta premisa, un estudio
presentado en el Journal of the American College of Cardiology estimaba
que el 32% de la poblacion adulta estadounidense padece hipertension
arterial. Con las guias actuales, este porcentaje aumenta al 46%, ya que
actualmente es considerado hipertension arterial a una medicino de una

presion sistolica de 130 mmHg.

2.1.7.4. Diagnéstico

Para realizar un diagndstico de hipertension arterial, se debe hacer
una valoracién mediante la monitorizacion de la presion arterial (MAPA)
ya sea de forma domiciliaria o ambulatoria. La guia ACC/AHA del afio
20217 establece criterios para el diagndstico de hipertension arterial,
siendo necesario el cumplimiento de uno o mas de estos criterios,
medidos mediante MAPA, para la confirmacion del diagnéstico de

hipertension arterial:

1. Media en 24 horas de mas de 125 mmHg de presién sistélica 0 mayor
o igual de 75 mmHg de presion diastdlica.

2. Media diurna mayor o igual de 130 mmHg sistdlica o0 mayor o igual de
80 mmHg de presién diastélica.

3. Promedio nocturno mayor o igual de 110 mmHg sistélica o mayor o igual

de 65 mmHg de presion diastdlica.

Al realizar estas mediciones, se deben tener en cuanta dos
condiciones importantes que pueden alterar la presion arterial. La
hipertension enmascarada, que se define como la elevacion de la
presion arterial medida fuera del consultorio pero que no califica con los
criterios para el diagndstico de hipertensién arterial; Y la hipertensiéon de
bata blanca, la cual es definida como la constante elevacion de la presiéon
arterial al ser medida en un consultorio, pero que no cumple con criterios

para el diagndstico de hipertension arterial. (14)
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2.1.7.5. Complicaciones de la hipertension

El aumento sostenido de la presion arterial puede provocar a la larga
una serie de complicaciones ya sea a nivel cardiovascular como renal.
Entre las principales complicaciones de la hipertension arterial tenemos
a la hipertrofia ventricular izquierda. Varios estudios han determinado
gue la prevalencia de Hipertrofia ventricular izquierda en pacientes que
padecen hipertension arterial oscila entre 20 a 72%, siendo esta una de
las principales complicaciones a mediano y largo plazo de la hipertension

arterial.

La prevalencia de hipertrofia ventricular izquierda esté directamente
relacionada con la severidad o el grado de hipertension de cada
individuo. Estudios sefialan que, en pacientes con grado leve de
hipertension arterial, la prevalencia HVI es de 20%, mientras que en
pacientes con hipertension severa puede llegar a un 90 o 100%. (15)

2.1.8. Relacion entre la hipertrofia ventricular izquierda y

la hipertensién arterial

La presion arterial elevada provoca diversos cambios en el corazén,
incluyendo un aumento de la masa del ventriculo izquierdo y su
disfuncion tanto en la contraccion como en la relajacion. La hipertrofia
ventricular izquierda es un predictor independiente de enfermedades
cardiovasculares graves, como la muerte subita, el infarto agudo de
miocardio, el accidente cerebrovascular y la insuficiencia cardiaca
congestiva. (17) Los pacientes hipertensos con una disminucién de la
masa del ventriculo izquierdo tienen mejores tasas de supervivencia. La
exposicion prolongada a la sobrecarga de presion cronica provoca
cambios patologicos en el corazén, como un aumento del tamafio de las
células del corazén, acumulacién de fibrosis en la matriz extracelular y
anormalidades en la vasculatura coronaria intramiocardica (17). A pesar

de esto, la atencion se ha centrado también en otros mecanismos que
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puedan explicar el riesgo asociado con la HVI y en los efectos positivos

del tratamiento farmacolégico antihipertensivo.

Los cambios que llevan a la hipertrofia ventricular izquierda son
causados por la presion arterial elevada y otros factores como
neurohormonas, factores de crecimiento y citosinas. Péptidos
vasoactivos, como la angiotensina Il y la noradrenalina, juegan un papel
critico en la respuesta hipertrofica a la hipertension sistémica. Ademas,
el estrés oxidativo, las proteinas de choque térmico, la calcineurina y
algunas cinasas también estan involucrados en este proceso (17). La
hipertrofia ventricular izquierda se considera un biomarcador de
exposicion prolongada a la sobrecarga de presién y a otros factores no
hemodindmicos que pueden promover la progresion de la lesion

arteriosclerotica y conducir a eventos clinicos adversos.

En un esfuerzo por identificar otros factores que contribuyen al
desarrollo de la hipertrofia ventricular izquierda ademas de la reduccién
de la presion arterial, Gdmez Llambi y su equipo evaluaron el efecto del
sistema de la tiorredoxina, un mecanismo reductor de tiol presente en la
mayoria de las células vivas. Los resultados de su andlisis sugieren que
la disminucion de la actividad antioxidante esta implicada en el desarrollo
de la HVI, y que el aumento de la expresion de proteinas reguladoras de
la actividad redox (tiorredoxinas) durante el tratamiento antihipertensivo
puede mejorar la respuesta antioxidante contra el estrés oxidativo
asociado con la hipertension. También se encontré que la tiorredoxina
citosdlica puede proteger al corazon contra el estrés oxidativo y prevenir
la hipertrofia cardiaca mediante su actividad antioxidante. Los
experimentos previos sugieren que los niveles plasmaticos de
tiorredoxina estan relacionados con la gravedad del estrés oxidativo en
estados hemodinamicamente comprometidos y que el cambio en los
niveles de tiorredoxina parece estar correlacionado con la progresiéon de
la HVI en un modelo animal de constriccion aortica. Estos resultados
respaldan la idea de que la hipertension prolongada puede llevar a la

remodelacion del VI, la hipertrofia y el estrés oxidativo. (18)
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El equilibrio redox en las células podria tener un papel importante en
el desarrollo y la reversion de la hipertrofia cardiaca, y se sabe que las
especies reactivas de oxigeno participan en la sefalizacion durante el
crecimiento celular bajo estrés hipertensivo. Sin embargo, los efectos
netos de los cambios en el estado redox en condiciones fisiopatoldgicas
son complejos y aun no se entienden completamente (16). Es necesario
investigar como el sistema de la tiorredoxina afecta la enfermedad
cardiaca hipertensiva clasica, asi como la relacidon entre los cambios en
la masa del ventriculo izquierdo y el riesgo de eventos cardiovasculares

mayores en pacientes hipertensos.
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CAPITULO 3
3 METODOLOGIA Y ANALISIS DE RESULTADOS
3.1 METODOS
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo observacional retrospectivo, transversal y
descriptivo.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

Se obtuvo la informacion de la revisiéon de historia clinica de los

pacientes del Hospital General del Norte de Guayaquil “Los Ceibos”

Este estudio cuenta con la aprobacién de las autoridades
competentes del hospital para realizar la busqueda de la debida

informacion pertinente.

3.4 POBLACION Y MUESTRA
3.4.1 Criterios de inclusion
* Rango de edad entre 40 y 60 afios.

» Diagnosticados con hipertension arterial en la Consulta Externa
del Servicio de Cardiologia del Hospital General del Norte de Guayaquil

“Los Ceibos”.
» Pacientes con reporte de ecocardiograma Doppler transtoracico.
3.4.2 Criterios de exclusion
» Pacientes con cardiopatias congénitas
* Miocardiopatias estructurales.

» Pacientes con enfermedad valvular cardiaca.
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3.5 REPRESENTACION ESTADISTICA DE LOS RESULTADOS

VARIABLE DIMENSION INDICADOR FUENTE
e 40-44 afnos
e 45-49 afnos
EDAD GRUPOS DE EDAD e 50-54 afios HISTORIAS
N CLINICAS
e 55-59 anos
e 60 anos O MAS
. e HOMBRE HISTORIAS
SEXO SEXO GENETICO « MUJER CLINICAS
. e CONCENTRICA
PRESENTACION . EXCENTRICA
e PRESENTA
céiE'FI;nglig e HVILEVE HISTORIAS
CLINICAS
IZQUIERDA e HVI
Q TIPOS MODERADA
e HVI SEVERA
e DISLIPIDEMIAS
e OBESIDAD
] ] HISTORIAS
DATOS CLINICOS CLINICA e DISNEA CLINICAS
e ANGINA
ESTUDIOS ECOCARDIOGRAMA . SUNO HISTORIAS
IMAGENOLOGICOS CLINICAS

4.1

40 a 44 afios

45 a 49 afios
g 50 a 54 afios
m

55 a 59 afios

60 afios 0 mas

RESULTADO

llustracién 1 Pirdmide poblacional de edad y sexo

Piramide de poblacion Recuento EDAD por SEXO

MASCULING

SEXO

FEMENING

100

80

60

Autor: Cedefio Valdiviezo Mark Y Alvarez Moreno Daniel
Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil "Los Ceibos™
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Andlisis: En la grafica se puede observar que de un total de
pacientes (350), 134 casos de pertenecen al sexo masculino, mientras
que el femenino tiene 216 casos ; el grupo etario de mayor prevalencia
se da en el grupo de 55-59 afios en ambos sexos, donde el masculino

representa el 28% en cambio en el femenino represento el 43%.

Tabla 1 Frecuencia del tipo de hipertrofia ventricular izquierda

TIPO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido NO PRESENTA 95 27,1 27,1 27,1
HVI LEVE 101 28,9 28,9 56,0
HVI MODERADA 94 26,9 26,9 82,9
HVI SEVERA 60 17,1 17,1 100,0

Total 350 100,0 100,0

Autor: Cedefio Valdiviezo Mark Y Alvarez Moreno Daniel
Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil “Los Ceibos™

llustracién 2 Gréfico de frecuencia de tipos de hipertrofia
ventricular izquierda

TIPO DE HVI

HVI SEVERA

HVIMODERADA

TIPO

HVILEVE

NO PRESENTA

1] 20 40 60 80 100 120

Frecuencia

Autor: Cedefio Valdiviezo Mark Y Alvarez Moreno Daniel
Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil "Los Ceibos™

Andlisis: Esta tabla muestra la distribucion de los diferentes tipos de
hipertrofia ventricular izquierda (HVI) en pacientes de 40 a 60 afios con
hipertension arterial atendidos en consulta externa en el afio 2021 en el

hospital general del norte de Guayaquil Los Ceibos. El total de pacientes
17



analizados es de 350. El 27,1% de los pacientes no presentan HVI. El
28,9% de los pacientes presentan HVI leve. El 26,9% de los pacientes
presentan HVI moderada. El 17,1% de los pacientes presentan HVI
severa. Es importante tener en cuenta que el porcentaje valido (que
excluye los datos faltantes o invalidos) es igual al porcentaje total en este
caso, lo que sugiere que no hay datos faltantes o invalidos para esta

variable.
Tabla 2 Frecuencia de presentacién del HVI
HVI
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vaélido NO PRESENTA 97 27,7 27,7 27,7
CONCENTRICA 194 55,4 55,4 83,1
EXCENTRICA 59 16,9 16,9 100,0
Total 350 100,0 100,0

Autor: Cedefio Valdiviezo Mark Y Alvarez Moreno Daniel
Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil "Los Ceibos”

llustracién 3 Gréafico de frecuencia de presentacion de HVI

HVI

EXCENTRICA

CONCENTRICA

PRESENTACION

NO PRESENTA

1] 50 100 150

Frecuencia

Autor: Cedefio Valdiviezo Mark Y Alvarez Moreno Daniel
Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil “Los Ceibos™
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Andlisis: Esta tabla muestra la distribucion de los patrones de
hipertrofia ventricular izquierda (HVI) en pacientes de 40 a 60 afios con
hipertension arterial atendidos en consulta externa en el afio 2021 en el
hospital general del norte de Guayaquil Los Ceibos. El total de pacientes
analizados es de 350. El 27,7% de los pacientes no presentan HVI. El
55,4% de los pacientes presentan HVI concéntrica. El 16,9% de los

pacientes presentan HVI excéntrica.

Tabla 3 Tabla cruzada y chi- cuadrado, entre sexo y tipo de HVI

TIPO
HVI
NO PRESENTA HVILEVE MODERADA HVI SEVERA Total

SEXO  FEMENINO 75 60 66 15 216
MASCULINO 20 41 28 45 134
Total 95 101 94 60 350

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 49,2712 3 ,000
Razoén de verosimilitud 49,626 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 29,869 1 ,000
N de casos validos 350

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 22,97.

Autor: Cedefio Valdiviezo Mark Y Alvarez Moreno Daniel
Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil “Los Ceibos™

19



llustracion 4 Gréafico de relacion entre sexo y tipo de HVI

TIPO

ENO PRESENTA,
EHvi LEVE
B HvI MODERADA

MASCULINO EHVI SEVERA

SEXO

FEMENINO

0 20 40 60 a0

Recuento
Autor: Cedefio Valdiviezo Mark Y Alvarez Moreno Daniel
Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil "Los Ceibos™

Andlisis: Esta tabla cruzada muestra la distribucion de los tipos de
HVI segun el sexo de los pacientes atendidos en consulta externa en el
afio 2021 en el hospital general del norte de Guayaquil Los Ceibos. El
total de pacientes analizados es de 350. La mayoria de los pacientes son
mujeres (216 pacientes) y un numero menor son hombres (134
pacientes). El tipo mas comdn de HVI en ambos sexos es HVI leve,
seguido de HVI moderada y HVI severa. El tipo de HVI menos comun es
"no presenta” en mujeres y HVI severa en hombres. Ademas, las
pruebas de chi-cuadrado indican una asociacion significativa entre el
sexo y el tipo de HVI (valor de chi-cuadrado de Pearson de 49,271 con
un valor p de 0,000). Esto sugiere que el tipo de HVI que presentan los
pacientes puede variar segin su género, lo que podria tener
implicaciones importantes para el diagnéstico y tratamiento de la
hipertrofia ventricular izquierda.
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Tabla 4 Tabla de morbilidad por HVI

MORBILIDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  VIVO 332 94,9 94,9 94,9
MUERTO 18 5,1 51 100,0
Total 350 100,0 100,0

Autor: Cedefio Valdiviezo Mark Y Alvarez Moreno Daniel
Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil "Los Ceibos™

llustracién 5 Gréafico de morbilidad por HVI
MORBILIDAD

400

300

200

Frecuencia

100

o
VIVO MUERTO

MORBILIDAD

Autor: Cedefio Valdiviezo Mark Y Alvarez Moreno Daniel
Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil “Los Ceibos™

Analisis: Esta tabla muestra la distribucion de la morbilidad en
pacientes atendidos en consulta externa en el aflo 2021 en el hospital
general del norte de Guayaquil Los Ceibos. El total de pacientes
analizados es de 350. El 94,9% de los pacientes estan vivos. El 5,1% de

los pacientes fallecieron durante el periodo de estudio.
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Tabla 5 Tabla cruzada entre grados de HTA y tipos de HVI

TIPO
NO HVI HVI HVI
PRESENTA LEVE MODERADA SEVERA Total
HTA GRADO | 58 58 52 39 207
GRADO Il 37 43 42 21 143
Total 95 101 94 60 350

Autor: Cedefio Valdiviezo Mark Y Alvarez Moreno Daniel
Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil "Los Ceibos™

llustracién 6 Gréafico de relacidon entre grados de HTA y tipos
de HVI
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Autor: Cedefio Valdiviezo Mark Y Alvarez Moreno Daniel
Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil "Los Ceibos”

Andlisis: La tabla cruzada HTA*TIPO muestra la distribucién de los
diferentes tipos de hipertrofia ventricular izquierda (HVI) en pacientes
con hipertension arterial (HTA) segun el grado de severidad de la HTA,
en una muestra de 350 pacientes atendidos en consulta externa en un
hospital de Guayaquil durante el afio 2021. Los resultados muestran que
el grado | de HTA es el mas comun en esta poblacion de pacientes, y
que la mayoria de los pacientes con HTA y HVI tienen HVI leve o
moderada. La tabla también muestra que la distribucion de los tipos de
HVI varia segun el grado de severidad de la HTA, siendo la HVI severa

22



menos comun en pacientes con HTA grado Il. Es interesante notar que,
a pesar de que el grado Il de HTA es considerado méas severo que el
grado I, la distribucion de los tipos de HVI no sigue necesariamente una
relacion lineal con la severidad de la HTA. Esto sugiere que otros
factores, ademas de la severidad de la HTA, pueden estar influyendo en
el desarrollo y progresion de la HVI en estos pacientes.

Tabla 6 Tabla cruzada sobre datos clinicos de pacientes con HVI

Recuento

DISLIPIDEMIA  SI DISNEA Sl ANGINA S| 45
NO 44

NO ANGINA S| 46

NO 37

NO DISNEA  SI ANGINA  SI 60
NO 54

NO ANGINA S| 32

NO 31

21 DISNEA Sl ANGINA S| 0
NO 1

NO ANGINA  SI 0

NO 0

Autor: Cedefio Valdiviezo Mark Y Alvarez Moreno Daniel
Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil "Los Ceibos™

llustracion 6 Gréafico de datos clinicos en pacientes con HVI

DISLIPIDEMIA DISNEA NO ANGINA NO
DISLIPIDEMIA DISNEA NO ANGINA SI
DISLIPIDEMIA DISNEA SI ANGINA NO
DISLIPIDEMIA DISNEA SI ANGINA SI
DISLIFIDEMIA NO DISHNEA NO ANGINA NO
DISLIFIDEMIA NO DISNEA NO ANGINA SI
DISLIFIDEMIA NO DISNEA SI ANGINA NO
DISLIPIDEMIA NO DISNEA SI ANGINA SI
DISLIPIDEMIA SIDISNEA MO ANGINA NO
DISLIPIDEMIA SI DISNEA NO ANGINA SI
DISLIPIDEMIA SI DISNEA SI ANGINA NO

DISLIPIDEMIA S| DISNEA SI ANGINA SI

1] 10 20 30 40 0 &0
Autor: Cedefio Valdiviezo Mark Y Alvarez Moreno Daniel
Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil "Los Ceibos™
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Andlisis: Esta tabla muestra la distribucion de la presencia de
dislipidemia, disnea y angina en pacientes con hipertrofia ventricular
izquierda (HVI) atendidos en consulta externa en el afio 2021 en el
hospital general del norte de Guayaquil Los Ceibos. El total de pacientes
analizados es de 350. La mayoria de los pacientes no presentan
dislipidemia (329 pacientes) y no presentan disnea (279 pacientes). La
presencia de angina es mas comun en pacientes con HVI (un total de
123 pacientes presentan angina, mientras que 227 pacientes no
presentan angina). Solo 21 pacientes presentan dislipidemia y disnea, y
ninguno de los pacientes presentan dislipidemia y angina al mismo
tiempo. Por lo tanto, la presencia de angina es la condicion co-morbida
mas comun en pacientes con HVI atendidos en consulta externa en el

hospital general del norte de Guayaquil Los Ceibos durante el afio 2021.
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4.2 DISCUSION

La hipertrofia ventricular izquierda (HVI) es una condicion médica en
la que el musculo del ventriculo izquierdo del corazdn se engrosa, lo que
puede llevar a una variedad de complicaciones médicas, incluyendo
insuficiencia cardiaca y muerte subita. La HVI es una complicacion
comun de la hipertension arterial, una enfermedad cronica caracterizada
por la presion arterial alta y que afecta a millones de personas en todo el

mundo.

En el presente estudio, se analizo la distribucion de los diferentes
tipos de HVI en pacientes con hipertensién arterial atendidos en consulta
externa en el hospital general del norte de Guayaquil Los Ceibos durante
el afio 2021. Los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes
eran mujeres, y que los tipos de HVI mas comunes eran HVI leve y HVI
moderada. Ademas, la tasa de mortalidad en esta poblacion fue del
5,1%.

En primer lugar, los resultados sugieren que la HVI es una
complicacion comun de la hipertensiéon arterial en esta poblacion de
pacientes. Este hallazgo es consistente con estudios previos que han
demostrado que la hipertension arterial es un factor de riesgo importante
para el desarrollo de HVI. Ademés, el hecho de que la mayoria de los
pacientes con HVI tenian HVI leve o moderada sugiere que el
diagnéstico temprano y el manejo adecuado de la hipertension arterial
pueden ser criticos para prevenir o retrasar la progresion de la HVI a

formas mas graves de la enfermedad.

En segundo lugar, los resultados también sugieren que puede haber
diferencias de género en la distribucion de los tipos de HVI. En este
estudio, la mayoria de los pacientes con HVI eran mujeres, y era muy
pocas las que no presentaban HVI , mientras que en hombres era HVI
severa la menos comun. Estas diferencias de género pueden ser
importantes para el diagnostico y manejo adecuado de la HVI en

pacientes con hipertensién arterial. Por ejemplo, algunos estudios han
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sugerido que las mujeres pueden tener un mayor riesgo de desarrollar
HVI que los hombres, y que la HVI puede ser mas grave en mujeres que
en hombres. Por lo tanto, es importante considerar las diferencias de
género en la evaluacion y el manejo de la HVI en pacientes con

hipertension arterial.

En tercer lugar, los resultados también resaltan la importancia de la
mortalidad en pacientes con HVI. La tasa de mortalidad en esta
poblacion fue del 5,1%, lo que sugiere que la HVI puede ser un factor de
riesgo importante para la mortalidad en pacientes con hipertension
arterial. Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que han
demostrado que la HVI esta asociada con un mayor riesgo de muerte
subita y otras complicaciones médicas graves.

En cuarto lugar, la mayoria de los pacientes con HTA y HVI tienen
HVI leve o moderada, y la distribucion de los tipos de HVI varian segun
el grado de severidad de la HTA. Cabe mencionar que la HVI severa es
menos comun en pacientes con HTA grado Il, lo que sugiere que otros
factores pueden estar influyendo en el desarrollo y progresion de la HVI
en estos pacientes.

Por dltimo, se observé que la presencia de angina es la condicion co-
maérbida mas comun en pacientes con HVI atendidos en consulta externa
en el hospital general del norte de Guayaquil Los Ceibos durante el afio
2021. Estos resultados pueden ser Utiles para el manejo y tratamiento
de pacientes con HVI, ya que las condiciones co-moérbidas pueden
afectar la progresion y la gravedad de la enfermedad.
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5.1

CAPITULO 5

CONCLUSIONES

La presente investigacién analiz6 la distribucion de la hipertrofia
ventricular izquierda en pacientes con hipertension arterial atendidos
en consulta externa en el hospital general del norte de Guayaquil Los
Ceibos durante el afio 2021, y se llego a las siguientes conclusiones:
La hipertrofia ventricular izquierda (HVI) es una complicacion comun
en pacientes con hipertension arterial, y puede tener graves
consecuencias médicas, incluyendo insuficiencia cardiaca y muerte
subita.

La mayoria de los pacientes con HVI en esta poblacion de pacientes
eran mujeres, lo que sugiere que puede haber diferencias de género
en la distribucion de los tipos de HVI.

La HVI concéntrica es la forma mas comdn de HVI en esta poblacion
de pacientes, seguida de la HVI moderada.

La presencia de angina es la condicion co-morbida mas comun en
pacientes con HVI en esta poblacion de pacientes, lo que puede
afectar la progresion y gravedad de la enfermedad.

La tasa de mortalidad en pacientes con HVI en esta poblacion fue del
5,1%, lo que sugiere que la HVI puede ser un factor de riesgo
importante para la mortalidad en pacientes con hipertension arterial.
Los resultados sugieren que puede haber diferencias en la
distribucién de los tipos de HVI segun el grado de severidad de la
hipertension arterial.

Los resultados también sugieren que la HTA y la HVI son afecciones
médicas interrelacionadas que requieren un manejo adecuado y
coordinado para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida

de los pacientes.
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5.2

RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones de la investigacion, se sugieren las
siguientes recomendaciones:

Realizar un seguimiento cuidadoso de los pacientes con hipertension
arterial para detectar y manejar tempranamente la hipertrofia
ventricular izquierda y otras complicaciones cardiovasculares
asociadas.

Investigar las posibles causas de las diferencias de género en la
distribucion de los tipos de HVI y considerar estas diferencias en el
diagnostico y tratamiento de la enfermedad en pacientes con
hipertension arterial.

Desarrollar estrategias para prevenir o retrasar la progresion de la
hipertrofia ventricular izquierda a formas mas graves de la
enfermedad, como la adopcién de estilos de vida saludables y el
manejo adecuado de la hipertensién arterial.

Es importante implementar medidas preventivas y de tratamiento
adecuado en pacientes con HTA y HVI, para mejorar la calidad de
vida de los pacientes y reducir la morbimortalidad asociada a estas
enfermedades.

Evaluar y tratar adecuadamente las condiciones co-morbidas,
especialmente la angina, en pacientes con HVI para prevenir
complicaciones graves.

Realizar mas investigaciones sobre la hipertrofia ventricular izquierda
en pacientes con hipertensién arterial para mejorar la comprensién

de la enfermedad y su manejo clinico.
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GRAFICOS Y ANEXOS

Tabla 1 — American College of Cardiology 2017 Guideline for High Blood Pressure in Adults

PA SISTOLICA/DIASTOLICA

CLASIFICACION ACC/AHA 2017

<120y <80

Presion arterial normal

120 - 129, y <80

Elevacion de la Presion Arterial

130- 139, u 80 -89

Hipertension en etapa 1

140 - 159, 0 90 - 99

Hipertension en etapa 2

2160 o0 2100

Hipertension en etapa 2

EDAD

40 a 44 afnos

45 a 49 afos

50 a 54 afnos

55 at59afios

60 afios 0 mas

llustraciéon 7 Piramide poblacional de edad y sexo
Piramide de poblacion Recuento EDAD por SEXO

MASCULING

SEXO

FEMENING

40 a 44 afnos

45 a 49 afos

50 a 54 afnos

55 a 59 afios

60 afios o0 mas

100 a0 60

Tabla 7 Frecuencia del tipo de hipertrofia ventricular izquierda

TIPO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO PRESENTA 95 27,1 27,1 27,1
HVI LEVE 101 28,9 28,9 56,0
HVI MODERADA 94 26,9 26,9 82,9
HVI SEVERA 60 17,1 17,1 100,0

Total 350 100,0 100,0

Autor: Cedefio Valdiviezo Mark Y Alvarez Moreno Daniel
Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil "Los Ceibos™
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llustracion 8 Gréafico de frecuencia de tipos de hipertrofia
ventricular izquierda

TIPO DE HVI

HVISEVERA

HYIMODERADA

o
o
| =
HVILEVE
NO PRESENTA
120
Frecuencia
Tabla 8 Frecuencia de presentacion del HVI
HVI
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO PRESENTA 97 27,7 27,7 27,7
CONCENTRICA 194 55,4 55,4 83,1
EXCENTRICA 59 16,9 16,9 100,0
Total 350 100,0 100,0

Autor: Cedefio Valdiviezo Mark Y Alvarez Moreno Daniel
Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil “Los Ceibos™

llustraciéon 9 Grafico de frecuencia de presentacion de HVI

HVI

EXCENTRICA

CONCENTRICA

PRESENTACION

NO PRESENTA

o 50 100 150 200

Frecuencia
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Tabla 9 Tabla cruzada y chi- cuadrado, entre sexo y tipo de HVI

TIPO
HVI
NO PRESENTA HVI LEVE MODERADA HVI SEVERA Total
SEXO FEMENINO 75 60 66 15 216
MASCULINO 20 41 28 45 134
Total 95 101 94 60 350

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 49,2712 3 ,000
Razoén de verosimilitud 49,626 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 29,869 1 ,000

N de casos validos

350

llustracion 10 Gréfico de relacion entre sexo y tipo de HVI

MASCULING

TIPO

ENO PRESENTA
O HwI LEVE

B HYI MODERADA
I HYI SEVERA

o]
=
i
(7]
FEMENINO
0 20 40 &0 g0
Recuento
Tabla 10 Tabla de morbilidad por HVI
MORBILIDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido VIVO 332 94,9 94,9 94,9
MUERTO 18 51 51 100,0
Total 350 100,0 100,0

Autor: Cedefio Valdiviezo Mark Y Alvarez Moreno Daniel
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llustracion 11 Gréafico de morbilidad por HVI

MORBILIDAD

5%
VIVO MUERTO

MORBILIDAD

Tabla 11 Tabla cruzada entre grados de HTA y tipos de HVI

TIPO
NO HVI HVI HVI
PRESENTA LEVE MODERADA SEVERA Total
H GRADO | 58 58 52 39 207
TA GRADO I 37 43 42 21 143
Total 95 101 94 60 350
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llustracién 6 Grafico de relacién entre grados de HTA y tipos de

HVI

Grafico de barras
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Tabla 12 Tabla cruzada sobre datos clinicos de pacientes con HVI

Recuento
S 45
Sl ANGINA
NO 44
Sl DISNEA
Sl 46
NO ANGINA
NO 37
Sl 60
Sl ANGINA
NO 54
DISLIPIDEMIA NO DISNEA
Sl 32
NO ANGINA
NO 31
Sl 0
Sl ANGINA
NO 1
21 DISNEA
Sl 0
NO ANGINA
NO 0

Autor: Cedefio Valdiviezo Mark Y Alvarez Moreno Daniel

Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil “Los Ceibos™
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llustracion 12 Grafico de datos clinicos en pacientes con HVI

DISLIPIDEMIA DISNEA NO ANGINA NO
DISLIPIDEMIA DISNEA NO ANGINA SI
DISLIFIDEMIA DISNEA SI ANGINA NO
DISLIPIDEMIA DISNEA SI ANGINA SI
DISLIFIDEMIA NO DISHNEA MO ANGINA NO
DISLIFIDEMIA NO DISNEA NO ANGINA SI
DISLIFIDEMIA NO DISNEA SI ANGINA NO
DISLIPIDEMIA NO DISNEA S| ANGINA SI
DISLIPIDEMIA SIDISNEA MO ANGINA NO
DISLIPIDEMIA SI DISNEA NO ANGINA SI
DISLIPIDEMIA SI DISNEA SI ANGINA NO

DISLIPIDEMIA S| DISNEA S| ANGINA S|
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