
concomitantes, diabetes y cifras de presión ar-
terial.
Los resultados de este estudio indican que el
espectro de pacientes que pueden beneficiarse
del uso de IECA es mucho mayor, ya que se
confirman los mismos resultados descritos por
estudios realizados en pacientes con baja frac-
ción de eyección o insuficiencia cardíaca e in-
farto de miocardio. La magnitud del beneficio
obtenido con ramipril sobre el pronóstico car-
diovascular es, por lo menos, similar al obser-
vado con otros programas de prevención se-
cundaria, como el uso de betabloqueantes,
ácido aceti lsal icíl ico o fármacos hipolipide-
miantes. Además, se han observado reduccio-
nes en las tasas de revascularización, insufi-
ciencia cardíaca, complicaciones relacionadas
con la diabetes y nuevos casos de diabetes. Este
último efecto podría estar mediado por una
mejoría de la sensibilidad a la insulina, un des-
censo del aclaramiento hepático de insulina,
un efecto antiinflamatorio directo o una mejo-
ría del flujo sanguíneo pancreático.
Los IECA ejercen efectos directos adicionales
sobre el corazón y el sistema vascular: antago-
nizan la vasoconstricción inducida por angio-
tensina, la proliferación de la célula muscular
lisa vascular, la ruptura de placas, mejoran la
función endotelial, reducen la hipertrofia ven-
tricular izquierda y favorecen la fibrinólisis.

J. Segura

Relación entre la carga
de presión arterial ambulatoria
y la geometría ventricular
izquierda en pacientes
con hipertensión leve-moderada
no tratados
El presente estudio analiza la relación entre la
carga de presión arterial (PA) ambulatoria y 
la geometría del ventrículo izquierdo (VI) en 335
pacientes, de edades comprendidas entre 32 y
72 años, con hipertensión arterial estadio I-II.
En todos ellos se realizó una monitorización
ambulatoria de la PA y una ecocardiografía.
De los 335 pacientes hipertensos, 116 (34,5 %)
tenían un VI normal, 135 (40,5 %) presentaban
un VI con remodelado concéntrico, 37 (11%) te-
nían hipertrofia del ventrículo izquierdo (HVI) ex-
céntrica y 46 (14%) mostraban HVI concéntrica.
Los pacientes con HVI concéntrica presentan
una PA sistólica, PA diastólica y PA media de
24 horas significativamente mayor, y unas car-

gas sistólica y diastólica también más elevadas
que los pacientes con VI normal o con remode-
lado ventricular. No se observaron diferencias
respecto a los pacientes con HVI excéntrica. La
incidencia de pacientes con VI normal fue re-
duciéndose significativamente y la incidencia
de pacientes con HVI fue aumentando según
las cargas de PA ambulatoria se incrementaban.
El análisis de regresión múltiple mostró que la
geometría normal del VI se asocia con valores
normales de las cargas sistól ica y diastól ica
(p < 0,05); la HVI concéntrica se asocia con va-
lores elevados de carga sistólica y diastólica
(p < 0,05), mientras que la HVI excéntrica se
asocia sólo con valores elevados de carga dias-
tólica (p< 0,05).

Tsioufis C, Stefanadis C, Goumas G, Pitsavos C, 
Toutouzas P. Relation of ambulatory blood pressure 

load with left ventricular geometry in untreated 
patients with mild-to-moderate hypertension. 

J Hum Hypertens 1999; 13:677-682.

Comentario

La hipertrofia ventricular izquierda es un factor
de riesgo cardiovascular independiente tanto
en población general como en pacientes hiper-
tensos. Además, la clasificación estructural de
la geometría del VI aporta información con im-
plicaciones pronósticas.
El principal hallazgo de este estudio es que la
carga de PA ambulatoria está relacionada de
forma significativa con los diferentes patrones
de geometría ventricular: el VI normal se asocia
con valores normales de cargas sistólica y dias-
tólica, mientras que la HVI concéntrica se aso-
cia con valores elevados de cargas sistólica y
diastólica.
Algunos estudios previos sugieren que en los
pacientes con hipertensión arterial leve-mode-
rada que muestran una carga de PA ambulatoria
anormal en más de un 40% debería considerar-
se la administración de terapia antihipertensiva.
Los resultados de este estudio apoyan esta acti-
tud. Sin embargo, la decisión de tratar a estos
pacientes debe individualizarse según el riesgo
concreto de cada paciente, ya que es necesario
tratar a un elevado número de pacientes para
prevenir un pequeño número de eventos. Es preci-
so contar con marcadores de pacientes con ries-
go especialmente elevado y, por tanto, con ma-
yores posibilidades de beneficiarse con el uso
de fármacos. Los resultados de este estudio
apoyan un manejo terapéutico más agresivo en
pacientes con hipertensión arterial leve-mode-
rada con elevadas cargas de PA.

J. Segura
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