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Resumen
Antecedentes. El análisis de la frecuencia cardíaca ha demostrado tener impacto pronóstico en sujetos sanos,
pacientes hipertensos, y portadores de insuficiencia cardíaca o cardiopatía isquémica. El objetivo del presente
trabajo es determinar si existe una relación, y de qué tipo, entre los cambios espontáneos en la frecuencia cardíaca
durante el tratamiento en pacientes hipertensos y el índice de masa ventricular izquierda.
Material y métodos. Se incluyeron 40 pacientes hipertensos tratados 1 año sin drogas que interfieran sobre la
frecuencia ni el ritmo cardíaco.
Análisis estadístico. Se aplicó test de correlación, y se consideró significación estadística un valor de p < 0,05.
Resultados. Veintidós pacientes (54%) eran de sexo masculino; la edad media de la muestra fue de 53,8 ± 13,1 años; el
índice masa corporal promedio basal fue de 28,9 ± 34,8 kg/m2 y al final del seguimiento de 27,7 ± 3,9 kg/m2. La presión
arterial promedio basal fue de 154,2 ± 19,9 / 89,5 ± 10,8 mm Hg y la final de 137,3 ± 21,6 / 81 ± 10,6 mm Hg; la
frecuencia cardíaca promedio basal de 75,3 ± 11,2 lat/min y la final de 76,8 ± 10,4 lat/min. Se observó una correlación
estadísticamente significativa entre las presiones arteriales sistólica y diastólica obtenidas al final del seguimiento, y el
índice de masa ventricular izquierda: r = 0,36 p < 0,01 y r = 0,29 p < 0,02; respectivamente; por otra parte, se demostró
una correlación estadísticamente significativa entre el descenso de la frecuencia cardíaca y la regresión del índice de
masa ventricular izquierda al final del seguimiento: r = 0,27 p < 0,05.
Conclusiones. Nuestro estudio coincide con hallazgos previos de la literatura en mostrar una relación positiva,
continua y estadísticamente significativa entre los valores de presión arterial obtenidos con el tratamiento antihi-
pertensivo y la regresión de la hipertrofia ventricular izquierda, y establece como hecho novedoso la existencia
de una relación continua, positiva, y estadísticamente significativa entre la evolución de la frecuencia cardíaca y
el índice de masa ventricular izquierda, de modo tal que en pacientes hipertensos, un descenso espontáneo de la
frecuencia cardíaca se asoció a regresión de hipertrofia ventricular izquierda, y por el contrario, un ascenso
espontáneo a progresión del daño en órgano blanco.

Palabras clave: Frecuencia cardíaca - Insuficiencia cardíaca - Hipertensión arterial - Hipertrofia ventricular
izquierda - Indice de masa ventricular izquierda
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Summary

Spontaneous decrease of heart rate and left ventricular hypertrophy regression

Background. The analysis of heart rate has been shown to have prognostic impact in healthy subjects, and in hyper-
tensive, heart failure or ischemic heart disease patients. The aim of this study is to determine if a relationship exists,
and what kind, between the spontaneous changes in heart rate during treatment in patients with hypertension and left
ventricular mass index.
Material and methods. We included 40 hypertensive patients treated during 1 year without drugs that interfere on
heart rate.
Statistical analysis. Correlation test was applied, and statistical significance was considered p < 0.05.
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Results. Twenty-two patients (54%) were males, the average age of the patients was 53.8 ± 13.1 years, the average
baseline body mass index was 28.9 ± 34.8 kg/m2 and at follow-up 27.7 ± 3.9 kg/m2. The average baseline blood
pressure was 154.2 ± 19.9 / 89.5 ± 10.8 mm Hg and the final 137.3 ± 21.6 / 81 ± 10.6 mm Hg. Baseline heart rate
averaged was 75.3 ± 11.2 beats/min and at follow up was 76.8 ± 10.4 beats/min. There was a statistically significant
correlation between systolic and diastolic blood pressures achieved at the end of follow up, and left ventricular mass
index: r = 0.36 p <0.01 and r = 0.29 p < 0.02, respectively; on the other hand, a statistically significant correlation
was shown between the decrease in heart rate and regression of left ventricular mass index at the end of follow up:
r = 0.27 p < 0.05.
Conclusions. Our study agrees with previous findings in the literature showing a positive, continuous and statistica-
lly significant correlation between blood pressure values obtained with antihypertensive treatment and regression of
left ventricular hypertrophy, and establishes as fact the existence of a novel relationship, positive and statistically
significant, between changes in heart rate and left ventricular mass index, so that in hypertensive patients, a sponta-
neous decrease of heart rate was associated with regression of left ventricular hypertrophy, and otherwise, a sponta-
neous rise in heart rate to progression of target organ damage.

Keywords: Heart rate - Heart failure - Arterial hypertension - Left ventricular hypertrophy - Left ventricular mass
index

Resumo

Descenso espontâneo da frequência cardíaca e regressão da hipertrofia ventricular esquerda

Antecedentes. A análise da frequência cardíaca demonstrou ter impacto prognóstico em sujeitos sãos, pacientes
hipertensos, e portadores de insuficiência cardíaca ou cardiopatia isquêmica. O objetivo do presente trabalho é
determinar se existe uma relação, e de que tipo, entre as mudanças espontâneas na frequência cardíaca durante o
tratamento de pacientes hipertensos e o índice de massa ventricular esquerda.
Material e métodos. Incluíram-se 40 pacientes hipertensos tratados durante 1 ano sem drogas que interferissem  na
frequência e no ritmo cardíaco.
Análise estatística. Aplicou-se test de correlação, e considerou-se de significação estatístico um valor de p < 0,05.
Resultados. Vinte e dois pacientes (54%) eram do sexo masculino; a idade média da amostra foi de 53,8 ± 13,1 anos;
o índice de massa corporal médio basal foi de 28,9 ± 34,8 kg/m2 e ao final do seguimento de 27,7 ± 3,9 kg/m2. A
pressão arterial média basal foi de 154,2 ± 19,9 / 89,5 ± 10,8 mm Hg e ao final de 137,3 ± 21,6 / 81 ± 10,6 mm Hg;
a frequência cardíaca média basal de 75,3 ± 11,2 lat/min. e ao final de 76,8 ± 10,4 lat/min. Observou-se uma
correlação estatisticamente significativa entre as pressões arteriais sistólicas e diastólicas obtidas ao final do segui-
mento, e o índice de massa ventricular esquerda: r = 0,36 p < 0,01 y r = 0,29 p < 0,02, respectivamente; por outra
parte, demonstrou-se uma correlação estatisticamente significativa entre o descenso da frequência cardíaca e a
regressão do índice de massa ventricular esquerdo ao final do seguimento: r = 0,27 p < 0,05.
Conclusões. Nosso estudo coincide com achados prévios da literatura em mostrar uma relação positiva, contínua e
estatisticamente significativa entre os valores de pressão arterial obtidos com o tratamento anti-hipertensivo e a
regressão da hipertrofia ventricular esquerda, e estabelece como fato novo a existência de uma relação contínua,
positiva, e estatisticamente significativa entre a evolução da frequência cardíaca e o índice de massa ventricular
esquerda, de modo tal que em pacientes hipertensos, um descenso espontâneo da frequência cardíaca associou-se a
regressão de hipertrofia ventricular esquerda, e pelo contrário, um ascenso espontâneo  associou-se a progressão do
dano no órgão branco.

Palavras chave: Frequência cardíaca - Insuficiência cardíaca - Hipertensão arterial - Hipertrofia ventricular es-
querda - Índice de massa ventricular esquerda

Introducción

La hipertrofia ventricular izquierda que se desarrolla en
sujetos hipertensos arteriales es considerada un marca-
dor de alto riesgo, y su presencia se ha asociado a mayor
incidencia de muerte súbita, eventos coronarios, interna-
ciones por insuficiencia cardíaca y arritmias supraven-

triculares, entre otros eventos clínicos1,2. Por otra parte,
la regresión del índice de masa ventricular izquierdo, in-
dependientemente del descenso de las cifras de presión
arterial, ha evidenciado una reducción de este riesgo car-
diovascular incrementado3,4. Diversas variables, más allá
de las cargas hemodinámicas, están involucradas en la
fisiopatogenia de la hipertrofia ventricular izquierda, que
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van desde lo genético al fenotipo del sujeto en particular,
incluyendo al sistema neurohumoral, la inflamación y
algunos sistemas hormonales, entre otros5,6. Aproxima-
damente el 40% de los pacientes hipertensos arteriales
presentan un estado hipersimpático-hipercinético, en el
que pueden estar presentes en forma concomitante alte-
raciones metabólicas, del sistema de coagulación e infla-
mación, y que clínicamente se puede evidenciar por fre-
cuencias cardíacas en rangos elevados dentro de la nor-
malidad7. Estudios previos de nuestro grupo han demos-
trado que la variabilidad de la frecuencia cardíaca, pará-
metro fuertemente ligado al sistema neurohormonal, se
relaciona en forma negativa, lineal y continua con el ín-
dice de masa ventricular izquierda; vale decir que, cuan-
to mayor es la actividad simpática menor es la variabili-
dad de la frecuencia cardíaca y mayor el índice de masa
ventricular izquierda8. Por otra parte, tres variables se han
correlacionado fuertemente con la regresión de hipertro-
fia ventricular: 1) mayor regresión en los pacientes con
mayor índice de masa ventricular izquierda inicial, 2)
mayor regresión del índice de masa ventricular izquierda
cuanto mayor es el descenso de la presión arterial, y 3)
mayor regresión cuanto mayor es el período de tratamien-
to9-11. En pacientes hipertensos, la frecuencia cardíaca y
sus cambios durante el tratamiento podrían correlacio-
narse con el remodelado ventricular izquierdo. El objeti-
vo del presente trabajo es determinar la relación entre la
frecuencia cardíaca y sus variaciones y el índice de masa
ventricular izquierda en pacientes hipertensos en trata-
miento médico.

Material y métodos

Se consideraron los siguientes criterios de inclusión:
1. Pacientes hipertensos arteriales de más de 18 años de
edad de ambos sexos.
2. Inicio de tratamiento de hipertensión arterial y man-
tenimiento sin interrupciones por al menos 1 año.
3. Ecocardiograma basal y luego de al menos 1 año con
mediciones de índice de masa ventricular izquierdo e ín-
dice de excentricidad.
4. Medición de la presión arterial al inicio del estudio y
luego de al menos 1 año de seguimiento.
5. Medición de la frecuencia cardíaca con electrocardio-
grama al inicio del estudio y luego de al menos 1 año de
seguimiento.
Criterios de exclusión:
1. Administración de fármacos con demostrado impac-
to sobre la frecuencia o el ritmo cardíaco: beta bloquea-
dores, bloqueantes de los canales de calcio no dihidropi-
ridínicos, antiarrítmicos, compuestos digitálicos.
2. Patologías cardiovasculares o clínicas que pudieran
tener impacto sobre el desarrollo de hipertrofia ventricu-
lar izquierda en pacientes hipertensos arteriales, tales
como valvulopatía aórtica, cardiopatía isquémica o insu-
ficiencia renal.
3. Patologías que pudieran tener impacto sobre la fre-

cuencia cardíaca en reposo, tales como hipertiroidismo,
anemia o fiebre.
La presión arterial fue medida en el brazo dominante, en
posición sentada, siguiendo las recomendaciones de las
normativas internacionales y nacionales12,13. Se prome-
diaron al menos dos mediciones de presión arterial efec-
tuadas en la visita previa a la realización del ecocardio-
grama, y al menos dos mediciones en la visita posterior
de efectuado el mismo, tanto al inicio como al final del
estudio. El ecocardiograma se realizó con un equipo Ge-
neral Electric System Five, siguiendo las normativas de
la Asociación Americana de Ecocardiografía, y se calcu-
ló el índice de masa ventricular izquierda según la fór-
mula de Devereux14,15. Se consideró hipertrofia ventricu-
lar izquierda cuando el índice de masa ventricular izquier-
da fue mayor a 125 gr/m2 en ambos sexos13. La frecuen-
cia cardíaca se calculó a partir del trazado de un electro-
cardiógrafo Fukuda Denshi Logos 2000 a una velocidad
de 25 mm/segundo y una sensibilidad de 1 mm/mV, con
el paciente en decúbito dorsal, y luego de un reposo de 5
minutos, siguiendo procedimientos de cálculo conven-
cionales. Para el análisis estadístico, las variables conti-
nuas se informan como promedios con sus respectivos
desvíos standard, las variables discretas en valores abso-
lutos y porcentajes. Se establecieron los valores basales
al inicio del estudio y los valores finales al finalizar el
seguimiento, y se determinaron las diferencias para cada
paciente entre ambos. Se aplicaron test t de students para
diferencias de medias y proporciones y test de correla-
ción, y se consideró significación estadística un valor de
p < 0,05.

Resultados

Se incluyeron 40 pacientes consecutivos según los crite-
rios de inclusión y exclusión. La edad media de la mues-
tra fue de 53,8 ± 13,1 años; siendo de sexo masculino 22
pacientes, lo que equivale al 54% del total. El seguimiento
promedio fue de 398 ± 100 días. El tiempo de evolución
de la hipertensión arterial de la muestra fue en promedio
de 8,4 ± 8,5 años. En la consulta inicial, no recibían tra-
tamiento antihipertensivo 11 pacientes (27,5%), estaban
tratados con un fármaco 21 pacientes (52,5%), y con dos
fármacos 8 pacientes (20%); ningún paciente recibía más
de dos drogas antihipertensivas. Al final del seguimiento
23 pacientes (57,7%) recibían una droga antihipertensi-
va, 12 pacientes (30,8%) dos drogas, y 5 pacientes
(11,5%) tres fármacos. En la Tabla 1, se pueden observar
los valores de presión arterial, frecuencia cardíaca e ín-
dice de masa ventricular al inicio y al final del estudio.
La presión arterial sistólica se redujo en 16,9 ± 20,9 mm
Hg y la diastólica en 8,4 ± 10,5 mm Hg, siendo este des-
censo estadística y clínicamente relevante en ambos ca-
sos; por otra parte, el índice de masa ventricular izquier-
da descendió 7,5 ± 40 grs/m2, lo cual también alcanzó
significación estadística. Sin embargo, la frecuencia car-
díaca durante el estudio no mostró modificaciones sig-
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nificativas en la muestra poblacional analizada en for-
ma global. Se logró establecer una correlación positiva,
continua y estadísticamente significativa entre los va-
lores promedio de presión arterial sistólica y presión
arterial diastólica alcanzados durante el estudio y el ín-
dice de masa ventricular izquierda al final del segui-
miento (r = 0,36; p < 0,01 y r = 0,29; p < 0,05; respecti-
vamente). Por otra parte, el valor de la presión arterial
diastólica al final del seguimiento se correlacionó en for-
ma positiva, continua y estadísticamente significativa
con el descenso del índice de masa ventricular izquier-
da (r = 0,34; p < 0,02). Asimismo, se pudo observar que
la evolución de la frecuencia cardíaca durante el estudio
se correlacionó en forma positiva, continua y estadísti-
camente significativa con el índice de masa ventricular
izquierda (r = 0,27; p < 0,05); de modo tal que una dis-
minución espontánea de la frecuencia cardíaca se asoció
a regresión del índice de masa ventricular izquierda, y
por el contrario, un aumento espontáneo de la frecuencia
cardíaca se asociaba a un incremento del índice de masa
ventricular izquierda. La frecuencia cardíaca al final del
estudió no mostró ninguna correlación con el índice de
masa ventricular izquierda (Tabla 2 y Figura 1).

Discusión

Nuestros resultados, coincidentemente con los hallazgos
de la literatura, muestran una relación positiva, continua
y estadísticamente significativa entre los valores de pre-
sión arterial obtenidos con el tratamiento antihipertensi-
vo y la regresión de la hipertrofia ventricular izquierda.

En este contexto, en un grupo de trabajadores de sexo
masculino, sin antecedentes cardiovasculares, seguidos
durante 20 años, se pudo observar que un descenso es-
pontáneo de la frecuencia cardíaca de al menos 4 latidos
por minuto durante los primeros cinco años de seguimien-
to se asoció a una reducción del 14% en el riesgo de
muerte, comparados con un grupo en los que la frecuen-
cia cardíaca descendió espontáneamente menos de 4 la-
tidos por minuto o ascendió menos de 3 latidos por mi-
nuto; por otra parte, en aquellos sujetos en los que la fre-
cuencia cardíaca ascendió espontáneamente más de 3 la-
tidos por minuto el riesgo de muerte se incremento un
19%, respecto del grupo en el que la misma no se modi-
ficó substancialmente. De acuerdo a estas evidencias, los
autores del estudio concluyeron que los cambios en la
frecuencia cardíaca durante un período de cinco años eran
un predictor independiente de mortalidad en hombres de
edad media16. El análisis de la frecuencia cardíaca ha
evidenciado brindar información relevante desde el pun-
to de vista clínico, en un estudio noruego de aproxima-
damente 400.000 pacientes de edad media y de ambos
sexos, sin antecedentes cardiovasculares ni diabetes, se
observó una relación positiva y gradual entre la frecuen-
cia cardíaca y la mortalidad total, ya que comparando los
sujetos que presentaban una frecuencia cardíaca en repo-
so mayor o igual a 95 latidos por minuto con las perso-
nas cuya frecuencia cardíaca era menor a 65 latidos mi-
nuto, en los primeros la mortalidad total fue 1,82 veces
mayor en hombres y 1,37 veces en las mujeres, conclu-
yendo los autores que la frecuencia cardíaca elevada po-
dría ser un marcador de alto riesgo cardiovascular en in-
dividuos de edad media, aunque quizás no debiera ser
considerado un factor de riesgo independiente17. En el

Tabla 1. Presión arterial sistólica, presión arterial diastólica, frecuencia cardíaca e índice de masa ventricular izquierda
iniciales, finales, y diferencias entre ambos en la muestra analizada.

Inicial Final Diferencia

Presión arterial sistólica promedio (mm Hg) 154,2 ±  19,9 137,3 ±  21,6 -16,9 ±  20,9*
Presión arterial diastólica (mm Hg)   89,5 ±  10,8 81 ±  10,6 -8,5 ±  10,5**
Frecuencia cardíaca promedio (lat/min)   75,3 ±  11,2 76,8 ±  10,4 1,6 ±  13
Indice de masa ventricular izquierda promedio (grs/m2) 108,5 ±  33 101 ±  26,8 -7,5 ±  40**

*p <0,001; **p <0,005

Figura 1. Correlación entre la frecuencia cardíaca durante el
seguimiento y la evolución del índice de masa ventricular iz-
quierda.

Tabla 2. Relación entre las presiones arteriales sistólica (PAS)  y
diastólica (PAD) final, la frecuencia cardíaca (FC) final y las

diferencias entre frecuencia cardíaca inicial-final y el valor del
índice de masa ventricular izquierda (IMVI) final y el descenso del

índice de masa ventricular izquierda al final del seguimiento.

Variable IMVI final Descenso IMVI

PAS final 0,36*** -0,05
PAD final 0,29* 0,34**
FC final 0,21 0,23
diferencia FC 0,22 0,27*

p <0,05; **p <0,02; ***p <0,01
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estudio Ohasama, en un grupo de aproximadamente 2500
pacientes, con un rango de edades entre 35 años y 96
años, y con 60,4% de mujeres, se midió la variabilidad
diaria matinal de la frecuencia cardíaca y de la presión
arterial durante un promedio de 26 días consecutivos, y
utilizando un modelo de regresión de Cox corregido por
múltiples co-variables, se determinó que la variabilidad
de la frecuencia cardíaca medida por automonitoreo do-
miciliario se asocia con la mortalidad cardiovascular y la
mortalidad cardíaca, pero no con la mortalidad por ata-
ques cerebrales; por lo que los autores concluyen que las
automediciones domiciliarias de la variabilidad de la fre-
cuencia cardíaca podrían ser una metodología simple y
confiable desde el punto de vista clínico, para determi-
nar el riesgo cardiovascular18. Se ha demostrado que la
variabilidad reducida de la frecuencia cardíaca se asocia
a hiperactividad simpática, basados en este concepto, en
una muestra seleccionado de 89 pacientes consecutivos
que no recibían drogas que pudieran afectar la frecuen-
cia o el ritmo cardíaco, cuya edad media fue aproxima-
damente 60 años, siendo 48% de sexo masculino, 60%
hipertensos arteriales, y 8% diabéticos, nuestro grupo
intentó determinar si existía una correlación entre la va-
riabilidad de la frecuencia cardíaca, medida en dominio
de tiempo con un electrocardiograma de Holter de 24
horas y el índice de masa ventricular izquierda, medido
con un ecocardiograma bidimensional y modo M, siguien-
do la metodología del Colegio Americano de Ecocardio-
grafía, y se pudo observar que el desvío standard de los
intervalos RR de 24 horas (SDNN), el desvío standard
promedio de los RR en intervalos de 5 minutos en 24
horas (SDANN Index), y la media de los desvíos stan-
dard de RR en intervalos de 5 minutos en 24 horas (SDNN
Index) mantenían una relación negativa, continua, y es-
tadísticamente significativa con el índice de masa ventri-
cular izquierda; es decir que cuanto menor es la variabi-
lidad de la frecuencia cardíaca mayor es el índice de masa
ventricular izquierda8. En el estudio ARIC, se analizó la
relación temporal entre la hipertensión arterial, la pre-
sión arterial y la variabilidad de la frecuencia cardíaca en
una cohorte de más de 11.000 sujetos de edad media, y
se pudo observar que basalmente los individuos hiper-
tensos tenían una variabilidad de la frecuencia cardíaca
reducida, y que en más de 7.000 pacientes normotensos
una variabilidad reducida de la frecuencia cardíaca pre-
decía un mayor riesgo para desarrollar hipertensión arte-
rial en un seguimiento promedio de 9 años, ya que com-
parando los cuartilos más bajos con los cuartilos más al-
tos del desvío standard de los intervalos RR normales,
de la raíz cuadrada promedio de las diferencias sucesi-
vas en los intervalos RR normales, y de los intervalos
RR, las probabilidades se incrementaban un 24%, un 36%,
y un 44%, respectivamente; y que por cada 20 milise-
gundos que se reduce el SDNN el riesgo de desarrollar
hipertensión arterial se incrementa en un 11% anualmen-
te, por lo que los autores concluyen que estas observa-
ciones apoyan la tesis de que el sistema nervioso autóno-
mo está envuelto en el desarrollo de hipertensión arte-

rial19. En este punto, es necesario mencionar que Julius
S. y cols. describieron, a partir de la información obteni-
da en el estudio Tecumseh, un estado hipersimpático e
hipercinético, presente en aproximadamente el 40% de
los sujetos hipertensos arteriales jóvenes, caracterizado
por elevaciones de la norepinefrina plasmática, y esta
hiperactividad adrenérgica, al producir vasoconstricción
generalizada determina disminución del flujo plasmáti-
co renal, con retención de sodio y agua; incremento de la
postcarga ventricular izquierda, uno de los factores de-
terminantes del comienzo del remodelado ventricular iz-
quierdo, y efectos metabólicos adversos debidos a hipo-
perfusión tisular, fundamentalmente de tejidos muscula-
res, con resistencia periférica a la insulina e hiperinsuli-
nismo compensador7. De acuerdo a lo expuesto previa-
mente, una frecuencia cardíaca elevada en reposo se aso-
cia a mayor riesgo cardiovascular, una variabilidad redu-
cida de la frecuencia cardíaca a mayor índice de masa
ventricular izquierda y peor pronóstico cardiovascular, y
un ascenso de la frecuencia cardíaca con el correr de los
años a mayor daño miocárdico, como lo demostrara el
presente estudio, y más alto riesgo cardiovascular, y se
ha especulado que todas estas alteraciones de la frecuen-
cia cardíaca estarían expresando anormalidades en la re-
gulación del sistema nervioso autónomo. Sin embargo,
recientemente se ha publicado un meta-análisis en el que
se discute la relación entre el descenso de la frecuencia
cardíaca inducido por un tratamiento con beta bloquea-
dores y el riesgo cardiovascular. En el mismo, Bangalore
S. y cols. observaron que en 9 ensayos clínicos controla-
dos en hipertensión arterial en los que fueron reportadas
las frecuencias cardíacas, y se evaluaron 34.096 pacien-
tes recibiendo beta bloqueantes, 30.139 pacientes ingi-
riendo otras drogas antihipertensivas, y 3.987 pacientes
tomando placebo, un descenso de la frecuencia cardíaca
con beta bloqueadores se asoció a mayor riesgo de muer-
te por todas las causas, mortalidad cardiovascular, infar-
to de miocardio, ataque cerebral e insuficiencia cardía-
ca20. Se debe remarcar, que tanto en nuestro estudio como
en los estudios epidemiológicos descriptos en la presen-
te discusión, las alteraciones en la frecuencia cardíaca no
estarían influenciadas por el efecto de drogas, a diferen-
cia del meta-análisis de Bangalore, en el que la reduc-
ción de la frecuencia cardíaca es inducida por un trata-
miento activo.

Implicancias clínicas

Como la gran mayoría de los estudios de investigación
clínica, además de intentar dar respuestas a diferentes
preguntas médicas, son generadores en sí mismos de nue-
vas hipótesis. La investigación clínica busca determinar
aquellas causas modificables en la fisiopatogenia de las
enfermedades, con el objetivo de mejorar la calidad de
vida de los pacientes y prolongar la sobrevida. El pre-
sente estudio ha demostrado que un descenso espontá-
neo de la frecuencia cardíaca se correlaciona con regre-
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sión de la hipertrofia ventricular izquierda más allá del
tratamiento antihipertensivo, y del consiguiente descen-
so de las cifras de presión arterial. En este contexto, se
plantean las posibles implicancias que podría tener sobre
el índice de masa ventricular izquierda un tratamiento
farmacológico en hipertensión arterial en el que uno de
los objetivos sea el descenso de la frecuencia cardíaca.

Conclusiones

Nuestro estudio coincide con hallazgos previos de la li-
teratura en mostrar una relación positiva, continua y es-
tadísticamente significativa entre los valores de presión
arterial obtenidos con el tratamiento antihipertensivo y
la regresión de la hipertrofia ventricular izquierda. Al
mismo tiempo, establece como hecho novedoso la exis-
tencia de una relación continua, positiva, y estadística-
mente significativa entre la evolución de la frecuencia
cardíaca y el índice de masa ventricular izquierda, de
modo tal que en pacientes hipertensos, un descenso es-
pontáneo de la frecuencia cardíaca se asoció a regresión
de hipertrofia ventricular izquierda; y por el contrario,
un ascenso a progresión del daño en órgano blanco. Por
lo tanto, más allá de las cifras de presión arterial, los cam-
bios en la frecuencia cardíaca podrían ser un predictor de
la evolución del índice de masa ventricular izquierda.
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