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Descenso espontaneo de la frecuencia cardiacay
regresion dela hipertrofia ventricular izquierda

Daniel Piskorz*, Luciano Citta*, Norberto Citta*, Marcelo Lanzotti*, Roberto Lanzotti*,
Horacio Locatelli*, Alicia Tommasi*

Resumen
Antecedentes. El andlisis de la frecuencia cardiaca ha demostrado tener impacto pronostico en sujetos sanos,
pacientes hipertensos, y portadores de insuficiencia cardiaca o cardiopatia isquémica. El objetivo del presente
trabajo esdeterminar si existe unarelacion, y de quétipo, entre los cambios espontaneos en lafrecuenciacardiaca
durante el tratamiento en pacientes hipertensosy el indice de masa ventricular izquierda.
Material y métodos. Se incluyeron 40 pacientes hipertensos tratados 1 afio sin drogas que interfieran sobre la
frecuenciani el ritmo cardiaco.
Andlisis estadistico. Se aplicd test de correlacion, y se considerd significacion estadistica un valor de p < 0,05.
Resultados. Veintidos pacientes (54%) eran de sexo masculino; laedad mediadelamuestrafue de 53,8 + 13,1 afios; el
indice masacorporal promedio basal fuede28,9+ 34,8 kg/m?y al final del seguimiento de27,7 + 3,9 kg/m?. Lapresion
arteria promedio basal fue de 154,2 + 19,9/ 89,5 + 10,8 mm Hg y lafinal de 137,3 + 21,6 / 81 + 10,6 mm Hg; la
frecuencia cardiaca promedio basal de 75,3+ 11,2 lat/miny lafinal de 76,8 + 10,4 lat/min. Se observ6 unacorrelacion
estadisticamente significativaentre las presiones arterides sistdlicay diastdlicaobtenidasal final del seguimiento, y e
indice demasaventricular izquierda: r = 0,36 p< 0,01y r = 0,29 p < 0,02; respectivamente; por otraparte, se demostré
una correlacion estadisticamente significativa entre € descenso de la frecuencia cardiacay laregresion del indice de
masa ventricular izquierdaal final del seguimiento:; r = 0,27 p < 0,05.
Conclusiones. Nuestro estudio coincide con hallazgos previos de la literatura en mostrar una relacion positiva,
continuay estadisticamente significativa entre los valores de presién arterial obtenidos con el tratamiento antihi-
pertensivo y laregresion de la hipertrofia ventricul ar izquierda, y establece como hecho novedoso la existencia
de unarelacion continua, positiva, y estadisticamente significativa entre la evolucion de lafrecuencia cardiacay
el indice de masa ventricular izquierda, de modo tal que en pacientes hipertensos, un descenso espontaneo de la
frecuencia cardiaca se asoci6 a regresion de hipertrofia ventricular izquierda, y por el contrario, un ascenso
espontaneo a progresion del dafio en érgano blanco.

Palabras clave: Frecuencia cardiaca - Insuficiencia cardiaca - Hipertension arterial - Hipertrofia ventricular
izquierda - Indice de masa ventricular izquierda

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 isto determine if arelationship exists,
and what kind, between the spontaneous changesin heart rate during treatment in patients with hypertension and | eft
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/m? and at follow-up 27.7 + 3.9 kg/m?. 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<0.01and 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 |eft ventricular mass index at the end of follow up:
r=0.27p<0.05.

Conclusions. Our study agreeswith previous findingsin the literature showing a positive, continuous and statistica-
Ily significant correlation between blood pressure val ues 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 changesin heart rate and left ventricular massindex, so that in hypertensive patients, a sponta-
neous decrease of heart rate was associated with regression of left ventricular hypertrophy, and otherwise, a sponta-
neousrisein heart rate to progression of target organ damage.

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

Resumo
Descenso espontaneo da frequéncia cardiaca e regressdo da hipertrofia ventricular esquerda

Antecedentes. A analise da frequéncia cardiaca demonstrou ter impacto progndstico em sujeitos saos, pacientes
hipertensos, e portadores de insuficiéncia cardiaca ou cardiopatia isquémica. O objetivo do presente trabalho é
determinar se existe uma relacao, e de que tipo, entre as mudancas espontaneas na frequéncia cardiaca durante o
tratamento de pacientes hipertensos e o indice de massa ventricular esquerda.

Material e métodos. I ncluiram-se 40 pacientes hipertensos tratados durante 1 ano semdrogas queinterferissem na
frequéncia e no ritmo cardiaco.

Andlise estatistica. Aplicou-se test de correlacao, e considerou-se de significacéo estatistico um valor de p < 0,05.
Resultados. Vinte e dois pacientes (54%) eram do sexo masculino; aidade média da amostra foi de 53,8 +13,1 anos;
0 indice de massa corporal médio basal foi de 28,9 + 34,8 kg/n? e ao final do seguimento de 27,7 + 3,9 kg/n?. A
pressdo arterial média basal foi de 154,2 +19,9/89,5 + 10,8 mmHg e ao final de 137,3 + 21,6/ 81 + 10,6 mmHg;
a frequéncia cardiaca média basal de 75,3 + 11,2 lat/min. e ao final de 76,8 + 10,4 lat/min. Observou-se uma
correlacao estatisticamente significativa entre as pressoes arteriais sistélicas e diastélicas obtidas ao final do segui-
mento, e o indice de massa ventricular esquerda: r = 0,36 p< 0,01y r = 0,29 p < 0,02, respectivamente; por outra
parte, demonstrou-se uma correlacéo estatisticamente significativa entre o descenso da frequéncia cardiaca e a
regressao do indice de massa ventricular esquerdo ao final do seguimento: r = 0,27 p < 0,05.

Conclusdes. Nosso estudo coincide com achados prévios da literatura em mostrar uma relacéo positiva, continua e
estatisticamente significativa entre os valores de presséo arterial obtidos com o tratamento anti-hipertensivo e a
regressdo da hipertrofia ventricular esquerda, e estabelece como fato novo a existéncia de uma relagdo continua,
positiva, e estatisticamente significativa entre a evolucéo da frequéncia cardiaca e o indice de massa ventricular
esguerda, de modo tal que em pacientes hipertensos, um descenso espontaneo da frequéncia cardiaca associou-se a
regressao de hipertrofia ventricular esquerda, e pelo contrario, umascenso espontaneo associou-sea progressao do
dano no 6rgéo branco.

Palavras chave: Frequéncia cardiaca - Insuficiéncia cardiaca - Hipertensdo arterial - Hipertrofia ventricular es-
guerda - Indice de massa ventricular esquerda

I ntroduccion

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
incidenciade muerte stbita, eventos coronarios, interna-
ciones por insuficiencia cardiaca y arritmias supraven-

triculares, entre otros eventos clinicos2. Por otra parte,
laregresion del indice de masaventricular izquierdo, in-
dependientemente del descenso de las cifras de presion
arterial, haevidenciado unareduccion de este riesgo car-
diovascular incrementado®“. Diversasvariables, mésalla
de las cargas hemodinamicas, estan involucradas en la
fisiopatogeniade lahipertrofiaventricular izquierda, que
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van desde lo genético al fenotipo del sujeto en particular,
incluyendo a sistema neurohumoral, la inflamacion y
algunos sistemas hormonales, entre otros>®. Aproxima:
damente el 40% de los pacientes hipertensos arteriales
presentan un estado hipersimpati co-hipercinético, en el
gue pueden estar presentes en forma concomitante alte-
raciones metabdlicas, del sistemade coagulacion einfla-
macidn, y que clinicamente se puede evidenciar por fre-
cuencias cardiacas en rangos el evados dentro de la nor-
malidad’. Estudios previos de nuestro grupo han demos-
trado que lavariabilidad de la frecuencia cardiaca, par&
metro fuertemente ligado a sistema neurohormonal, se
relaciona en forma negativa, lineal y continua con el in-
dice de masa ventricular izquierda; vale decir que, cuan-
to mayor esla actividad simpatica menor esla variabili-
dad de lafrecuencia cardiacay mayor €l indice de masa
ventricular izquierda®. Por otraparte, tresvariables sehan
correlacionado fuertemente con laregresion de hipertro-
fiaventricular: 1) mayor regresion en los pacientes con
mayor indice de masa ventricular izquierda inicial, 2)
mayor regresion del indice de masaventricular izquierda
cuanto mayor es el descenso de la presion arterial, y 3)
mayor regresion cuanto mayor esel periodo detratamien-
to*. En pacientes hipertensos, |a frecuencia cardiaca y
sus cambios durante el tratamiento podrian correlacio-
narse con el remodelado ventricular izquierdo. El objeti-
vo del presente trabajo es determinar larelacion entre la
frecuenciacardiacay susvariacionesy €l indice de masa
ventricular izquierda en pacientes hipertensos en trata-
miento médico.

Material y métodos

Se consideraron |os siguientes criterios de inclusién:

1. Pacientes hipertensos arteriales de mas de 18 afios de
edad de ambos sexos.

2. Inicio de tratamiento de hipertensién arterial y man-
tenimiento sin interrupciones por a menos 1 afio.

3. Ecocardiogramabasal y luego de al menos 1 afio con
medi ciones de indice de masa ventricular izquierdo e in-
dice de excentricidad.

4. Medicién delapresion arteria al inicio del estudioy
luego de a menos 1 afio de seguimiento.

5. Medicion delafrecuenciacardiacacon electrocardio-
gramaal inicio del estudio y luego de al menos 1 afio de
seguimiento.

Criterios de exclusion:

1. Administracién de farmacos con demostrado impac-
to sobre lafrecuencia o el ritmo cardiaco: beta bloguea-
dores, bloqueantes de los canal es de cal cio no dihidropi-
ridinicos, antiarritmicos, compuestos digitalicos.

2. Patologias cardiovasculares o clinicas que pudieran
tener impacto sobre el desarrollo de hipertrofiaventricu-
lar izquierda en pacientes hipertensos arteriales, tales
como valvulopatia adrtica, cardiopatiaisquémicao insu-
ficienciarenal.

3. Patologias que pudieran tener impacto sobre la fre-
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cuencia cardiaca en reposo, tales como hipertiroidismo,
anemia o fiebre.

Lapresion arterial fue medidaen el brazo dominante, en
posicion sentada, siguiendo las recomendaciones de las
normativas internacionales y nacionales'?!3, Se prome-
diaron a menos dos mediciones de presion arterial efec-
tuadas en la visita previa a la realizacion del ecocardio-
grama, y a menos dos mediciones en la visita posterior
de efectuado €l mismo, tanto al inicio como a final del
estudio. El ecocardiograma se realiz6 con un equipo Ge-
neral Electric System Five, siguiendo las normativas de
laAsociacion Americanade Ecocardiografia, y se calcu-
16 el indice de masa ventricular izquierda segun la fér-
mulade Devereux!4!®, Se considerd hipertrofiaventricu-
lar izquierdacuando el indice de masaventricular izquier-
da fue mayor a 125 gr/m? en ambos sexos®. La frecuen-
ciacardiaca se calcul 6 a partir del trazado de un el ectro-
cardioégrafo Fukuda Denshi Logos 2000 a una velocidad
de 25 mm/segundo y una sensibilidad de 1 mm/mV, con
€l paciente en decubito dorsal, y luego de un reposo de 5
minutos, siguiendo procedimientos de célculo conven-
cionales. Para el andlisis estadistico, las variables conti-
nuas se informan como promedios con sus respectivos
desvios standard, | as variables discretas en val ores abso-
lutos y porcentajes. Se establecieron los valores basales
a inicio del estudio y los valores finales a 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-
cion, y se considerd significacion estadisticaun valor de
p < 0,05.

Resultados

Se incluyeron 40 pacientes consecutivos segln los crite-
riosdeinclusiony exclusion. Laedad mediade lamues-
trafue de 53,8 £ 13,1 afios; siendo de sexo masculino 22
pacientes, lo que equival e al 54% del total. El seguimiento
promedio fue de 398 + 100 dias. El tiempo de evolucion
delahipertension arterial de la muestrafue en promedio
de 8,4 + 8,5 afios. En la consultainicial, no recibian tra-
tamiento antihipertensivo 11 pacientes (27,5%), estaban
tratados con un farmaco 21 pacientes (52,5%), y con dos
f&rmacos 8 pacientes (20%); ningln paciente recibiamas
de dos drogas antihipertensivas. Al final del seguimiento
23 pacientes (57,7%) recibian una droga antihipertensi-
va, 12 pacientes (30,8%) dos drogas, y 5 pacientes
(11,5%) tresfarmacos. EnlaTabla 1, se pueden observar
los valores de presion arterial, frecuencia cardiaca e in-
dice de masa ventricular al inicioy al final del estudio.
Lapresion arterial sistélicaseredujo en 16,9 + 20,9 mm
Hgy ladiastdlicaen 8,4 + 10,5 mm Hg, siendo este des-
censo estadisticay clinicamente relevante en ambos ca-
sos; por otraparte, el indice de masaventricular izquier-
da descendi6 7,5 = 40 grs/m?, lo cual también alcanzé
significacion estadistica. Sin embargo, lafrecuenciacar-
diaca durante el estudio no mostré modificaciones sig-
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Tabla 1. Presion arterial sistdlica, presion arterial diastélica, frecuencia cardiaca e indice de masa ventricular izquierda

iniciales, finales, y diferencias entre ambos en la muestra analizada.

Inicial Final Diferencia
Presion arterial sistolica promedio (mm Hg) 154,2 £ 19,9 137,3+ 21,6 -16,9 £ 20,9*
Presion arterial diastdlica (mm Hg) 89,5+ 10,8 81+ 10,6 -8,5+ 10,5
Frecuencia cardiaca promedio (lat/min) 75,3+ 11,2 76,8 £ 10,4 1,613
Indice de masa ventricular izquierda promedio (grs/m?) 108,5 + 33 101 + 26,8 -7,5 + 40*

*p <0,001; **p <0,005
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Figura 1. Correlacién entre la frecuencia cardiaca durante el
seguimiento y la evolucion del indice de masa ventricular iz-
quierda.

nificativas en la muestra poblacional analizada en for-
maglobal. Selogré establecer unacorrelacién positiva,
continua y estadisticamente significativa entre los va-
lores promedio de presion arterial sistélica'y presion
arterial diastdlica alcanzados durante el estudioy €l in-
dice de masa ventricular izquierda al final del segui-
miento (r =0,36; p< 0,01y r =0,29; p < 0,05; respecti-
vamente). Por otra parte, el valor de la presion arterial
diastélicaal final del seguimiento se correlaciono en for-
ma positiva, continua y estadisticamente significativa
con el descenso del indice de masa ventricular izquier-
da(r=0,34; p < 0,02). Asimismo, se pudo observar que
laevolucidn de lafrecuencia cardiaca durante el estudio
se correlacion6 en forma positiva, continua y estadisti-
camente significativa con € indice de masa ventricular
izquierda (r = 0,27; p < 0,05); de modo tal que una dis-
minucién espontanea de la frecuencia cardiaca se asoci6
aregresion del indice de masa ventricular izquierda, y
por €l contrario, un aumento espontaneo de lafrecuencia
cardiaca se asociaba a un incremento del indice de masa
ventricular izquierda. Lafrecuencia cardiaca al final del
estudié no mostré ninguna correlacion con el indice de
masa ventricular izquierda (Tabla2 y Figura 1).

Discusion

Nuestros resultados, coincidentemente con los hallazgos
delaliteratura, muestran unarelacion positiva, continua
y estadisticamente significativa entre los valores de pre-
sién arterial obtenidos con el tratamiento antihipertensi-
vo y laregresién de la hipertrofia ventricular izquierda.

Tabla 2. Relacion entre las presiones arteriales sistolica (PAS) y
diastdlica (PAD) final, la frecuencia cardiaca (FC) final y las

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

En este contexto, en un grupo de trabajadores de sexo
masculino, sin antecedentes cardiovasculares, seguidos
durante 20 afios, se pudo observar que un descenso es-
ponténeo de lafrecuencia cardiacade a menos 4 latidos
por minuto durante |os primeros cinco afios de seguimien-
to se asocié a una reduccién del 14% en €l riesgo de
muerte, comparados con un grupo en los que la frecuen-
cia cardiaca descendi 6 espontaneamente menos de 4 la-
tidos por minuto o ascendié menos de 3 latidos por mi-
nuto; por otra parte, en aquellos sujetos en los que lafre-
cuencia cardiaca ascendi6 espontaneamente masde 3 la-
tidos por minuto el riesgo de muerte se incremento un
19%, respecto del grupo en el que la misma no se modi-
ficd substancialmente. De acuerdo aestas evidencias, los
autores del estudio concluyeron que los cambios en la
frecuenciacardiacadurante un periodo de cinco afioseran
un predictor independiente de mortalidad en hombres de
edad mediat®. El andlisis de la frecuencia cardiaca ha
evidenciado brindar informacién relevante desde el pun-
to de vista clinico, en un estudio noruego de aproxima-
damente 400.000 pacientes de edad media y de ambos
sexos, sin antecedentes cardiovasculares ni diabetes, se
observo unarelacion positivay gradual entrelafrecuen-
ciacardiacay lamortalidad total, yaque comparando los
sujetos que presentaban unafrecuenciacardiacaen repo-
so mayor o igual a 95 latidos por minuto con las perso-
nas cuya frecuencia cardiaca era menor a 65 latidos mi-
nuto, en los primeros la mortalidad total fue 1,82 veces
mayor en hombresy 1,37 veces en las mujeres, conclu-
yendo los autores que la frecuencia cardiaca elevada po-
dria ser un marcador de alto riesgo cardiovascular en in-
dividuos de edad media, aungque quizas no debiera ser
considerado un factor de riesgo independiente!. En el
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estudio Ohasama, en un grupo de aproximadamente 2500
pacientes, con un rango de edades entre 35 afios y 96
anos, y con 60,4% de mujeres, se midio la variabilidad
diaria matinal de la frecuencia cardiacay de la presion
arterial durante un promedio de 26 dias consecutivos, y
utilizando un modelo de regresién de Cox corregido por
multiples co-variables, se determind que la variabilidad
de lafrecuencia cardiaca medida por automonitoreo do-
miciliario se asociacon lamortalidad cardiovascular y la
mortalidad cardiaca, pero no con la mortalidad por ata-
ques cerebrales; por o que los autores concluyen que las
automedicionesdomiciliariasdelavariabilidad delafre-
cuencia cardiaca podrian ser una metodologia simple y
confiable desde € punto de vista clinico, para determi-
nar el riesgo cardiovascular’®. Se ha demostrado que la
variabilidad reducida de la frecuencia cardiaca se asocia
ahiperactividad simpética, basados en este concepto, en
una muestra seleccionado de 89 pacientes consecutivos
gue no recibian drogas que pudieran afectar la frecuen-
ciao e ritmo cardiaco, cuya edad media fue aproxima
damente 60 afios, siendo 48% de sexo masculino, 60%
hipertensos arteriales, y 8% diabéticos, nuestro grupo
intent6 determinar si existia una correlacion entre lava-
riabilidad de la frecuencia cardiaca, medida en dominio
de tiempo con un electrocardiograma de Holter de 24
horasy el indice de masa ventricular izquierda, medido
con un ecocardiogramabidimensional y modo M, siguien-
do lametodologia del Colegio Americano de Ecocardio-
grafia, y se pudo observar que el desvio standard de los
intervalos RR de 24 horas (SDNN), €l desvio standard
promedio de los RR en intervalos de 5 minutos en 24
horas (SDANN Index), y la media de los desvios stan-
dard deRR enintervalosde 5 minutosen 24 horas (SDNN
Index) mantenian una relacién negativa, continua, y es-
tadisticamente significativacon el indice de masaventri-
cular izquierda; es decir que cuanto menor es la variabi-
lidad delafrecuenciacardiacamayor esel indice de masa
ventricular izquierde®. En €l estudio ARIC, se analizé la
relacién temporal entre la hipertension arterial, la pre-
sion arterial y lavariabilidad de lafrecuenciacardiacaen
una cohorte de méas de 11.000 sujetos de edad media, y
se pudo observar que basalmente los individuos hiper-
tensos tenian una variabilidad de la frecuencia cardiaca
reducida, y que en mas de 7.000 pacientes normotensos
una variabilidad reducida de la frecuencia cardiaca pre-
deciaun mayor riesgo para desarrollar hipertension arte-
rial en un seguimiento promedio de 9 afos, ya que com-
parando | os cuartilos més bajos con los cuartilos mas al-
tos del desvio standard de los intervalos RR normales,
de la raiz cuadrada promedio de las diferencias sucesi-
vas en los intervalos RR normales, y de los intervalos
RR, las probabilidades seincrementaban un 24%, un 36%,
y un 44%, respectivamente; y que por cada 20 milise-
gundos que se reduce €l SDNN el riesgo de desarrollar
hipertension arterial seincrementaen un 11% anual men-
te, por lo que los autores concluyen que estas observa
ciones apoyan latesisde que €l sistemanervioso autono-
mo esta envuelto en el desarrollo de hipertension arte-
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rial’®. En este punto, es necesario mencionar que Julius
S.y cols. describieron, apartir de lainformacion obteni-
da en el estudio Tecumseh, un estado hipersimpético e
hipercinético, presente en aproximadamente el 40% de
los sujetos hipertensos arteriales jovenes, caracterizado
por elevaciones de la norepinefrina plasmética, y esta
hiperactividad adrenérgica, a producir vasoconstriccion
generalizada determina disminucién del flujo plasméti-
co renal, con retencién de sodio y agua; incremento dela
postcarga ventricular izquierda, uno de los factores de-
terminantes del comienzo del remodelado ventricular iz-
quierdo, y efectos metabdlicos adversos debidos a hipo-
perfusion tisular, fundamental mente de tejidos muscul a-
res, con resistencia periférica alainsulina e hiperinsuli-
nismo compensador’. De acuerdo a lo expuesto previa-
mente, unafrecuencia cardiaca elevada en reposo se aso-
ciaamayor riesgo cardiovascular, unavariabilidad redu-
cida de la frecuencia cardiaca a mayor indice de masa
ventricular izquierday peor prondstico cardiovascular, y
un ascenso de lafrecuencia cardiaca con e correr de los
afos a mayor dafio miocardico, como lo demostrara €l
presente estudio, y més ato riesgo cardiovascular, y se
ha especul ado que todas estas alteraciones de la frecuen-
ciacardiaca estarian expresando anormalidades en lare-
gulacion del sistema nervioso auténomo. Sin embargo,
recientemente se ha publicado un meta-analisisen el que
se discute larelacion entre el descenso de la frecuencia
cardiaca inducido por un tratamiento con beta bloquea-
doresy el riesgo cardiovascular. En el mismo, Bangalore
S. y cols. observaron que en 9 ensayos clinicos control a-
dos en hipertension arterial en los que fueron reportadas
las frecuencias cardiacas, 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 lafrecuencia cardiaca
con beta bloqueadores se asocid amayor riesgo de muer-
te por todas | as causas, mortalidad cardiovascul ar, infar-
to de miocardio, atague cerebral e insuficiencia cardia-
ca®. Se deberemarcar, que tanto en nuestro estudio como
en los estudios epidemiol 6gicos descriptos en la presen-
tediscusion, lasalteracionesen lafrecuenciacardiacano
estarian influenciadas por €l efecto de drogas, a diferen-
cia del meta-andlisis de Bangalore, en € que la reduc-
cion de la frecuencia cardiaca es inducida por un trata-
miento activo.

Implicancias clinicas

Como la gran mayoria de los estudios de investigacion
clinica, ademas de intentar dar respuestas a diferentes
preguntas médicas, son generadores en si mismos de nue-
vas hipotesis. Lainvestigacion clinica busca determinar
aguellas causas modificables en la fisiopatogenia de las
enfermedades, con el objetivo de mejorar |a calidad de
vida de los pacientes y prolongar la sobrevida. El pre-
sente estudio ha demostrado que un descenso espontéa-
neo de la frecuencia cardiaca se correlaciona con regre-
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sion de la hipertrofia ventricular izquierda mas all4 del
tratamiento antihipertensivo, y del consiguiente descen-
so de las cifras de presion arterial. En este contexto, se
plantean |as posiblesimplicancias que podriatener sobre
el indice de masa ventricular izquierda un tratamiento
farmacol 6gico en hipertension arterial en e que uno de
los objetivos sea el descenso de la frecuencia cardiaca

Conclusiones

Nuestro estudio coincide con hallazgos previos de lali-
teratura en mostrar una relacion positiva, continuay es-
tadisticamente significativa entre los valores de presién
arterial obtenidos con el tratamiento antihipertensivo y
la regresion de la hipertrofia ventricular izquierda. Al
mismo tiempo, establece como hecho novedoso la exis-
tencia de una relacion continua, positiva, y estadistica
mente significativa entre la evolucion de la frecuencia
cardiaca y €l indice de masa ventricular izquierda, de
modo tal que en pacientes hipertensos, un descenso es-
ponténeo de lafrecuencia cardiaca se asocio aregresion
de hipertrofia ventricular izquierda; y por el contrario,
un ascenso a progresion del dafio en érgano blanco. Por
lotanto, mésalladelascifrasdepresion arterial, loscam-
biosen lafrecuenciacardiaca podrian ser un predictor de
la evolucién del indice de masa ventricular izquierda.
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