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Se describe el caso clinico de un paciente con hiper-
trofia de ventriculo izquierdo, tanto ecocardiografica
como electrocardiograficamente y con presiones ar-
teriales repetidamente normales en consulta, sin cri-
terios de miocardiopatia hipertrofica. Mediante mo-
nitorizacion ambulatoria de la presion arterial se
observa elevacion de la misma en un periodo dificil
de ser detectado mediante la toma casual.

Palabras clave: presion arterial, hipertension arterial,
hipertrofia de ventriculo izquierdo, monitorizacion
ambulatoria de presion arterial.

Motero J, Marquez E, Casado JJ, Atienza F, Palomar C. Hiper-
trofia de ventriculo izquierdo con cifras de presion arterial
normales en consulta. Deteccion de la HTA mediante monito-
rizacion ambulatoria de la presion arterial. Hipertension
2002;19(1):40-3.

Left ventricular enlargement with normal
office-based blood pressure values.
Detection of AH by means of ambulatory
blood pressure monitoring

Case report of a patient with echocardiogram - and
electrocardiogram - proven left ventricular enlarge-
ment and with repeatedly normal office-based arte-
rial blood pressure values, with no myocardial en-
largment criteria. By means of ambulatory blood
pressure monitoring, increased blood pressure was
observed for a period inlikely to be detected by ca-
sual blood pressure determination.

Key words: arterial pressure, arterial hypertension, left
ventricular enlargement, ambulatory blood pressure
monitoring.

Introduccion

La sobrecarga hemodinamica impuesta al ventri-
culo izquierdo como consecuencia del aumento
de la presion arterial (PA), conduce a la
hipertrofia ventricular izquierda (HVI), que si
bien al comienzo se comporta como un proceso
adaptativo, a la larga lleva a consecuencias ne-
fastas como la cardiopatia isquémica, arritmias
ventriculares o insuficiencia cardiaca'. Cierta-
mente, en muchos casos no existe una relacion
directa entre el grado de elevacion de la PA y el
desarrollo de la HVI, ni tampoco conocemos con
exactitud cudnto debe ascender la presion o
cuantas horas son necesarias para comenzar la
misma. De hecho, en un nimero significativo de
pacientes con presiones arteriales limites encon-
tramos diferentes grados de HVI®. El desarrollo de
las técnicas de monitorizacion de la presion arte-
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rial durante 24 horas (MAPA) nos ha ensefado
que existen pacientes con presiones normales en
consulta y con ecocardiogramas o electrocardio-
gramas (ECG) que ponen de manifiesto HVI, pero
que a lo largo del dia desarrollan periodos de su-
bidas tensionales que podrian justificar la misma.

Exposicion del caso
Historia clinica

Paciente de 62 anos de edad, sacerdote de pro-
fesion, fumador de diez cigarrillos diarios, no
bebedor, no hipertenso conocido, que presenta
palpitaciones y disnea de moderados esfuerzos
desde hace unos seis meses.

En un ECG rutinario le detectan HVI, por lo
que es remitido a nuestra consulta.

Exploracion fisica

Buen aspecto general. Talla, 172 cm. Peso 69 kg.
Inspeccion sin interés. Se palpa latido apexiano
intenso e hiperdindmico.
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Fig. 1. Electrocardiograma: hipertrofia y sobrecarga sistélica de ventriculo izquierdo.

Auscultacion cardiaca: ritmo sinusal a 76 s/m cios religiosos, 20 mg de enalapril por las mafia-
con refuerzo del segundo ruido. Soplo sistélico nas, en el momento de levantarse, y 10 mg de
I/VI con caracteristicas de hiperaflujo. No se benzodiazepan al acostarse. Ademas se le reco-
detectan soplos diastélicos ni extratonos. Aus- mendé no fumar y seguir las medidas higiénico-
cultacién pulmonar normal. Cifras de presion dietéticas propias del tratamiento antihipertensi-
arterial en decubito supino y brazo derecho de vo. Se volvi6 a evaluar dos meses mas tarde. El
140/90 mmHg; sentado, 145/90 mmHg segundo. horario de los oficios durante el verano habia
Tras 5 minutos de relax y charla informal con el cambiado una hora mas tarde. Tenia pesadillas,
paciente las cifras son de 150/90 mmHg. ECG probablemente por el propanolol, y tos que se
(fig. 1): ritmo sinusal a 70 s/m con morfologia considerd secundaria a la toma del enalapril. La
de HVI y sobrecarga sistélica de VI. curva de presion arterial mediante la MAPA
Analilitica: bioquimica y hematimetria sin alte- (fig. 4) seguia mostrando una ligera elevacion de
raciones relevantes. Andlisis de orina normal. las cifras de presion arterial sistélica durante las
Radiografia de térax: silueta cardiaca dentro de rimeras horas de la mafiana y también durante
los limites de la normalidad. Vascularizacion as dos horas del oficio religioso. La presion arte-
pulmonar normal. Existe elongamiento del ca- rial diastélica era practicamente normal, asi co-
yado aértico. Ecocardiograma (fig. 2): hipertro- mo la frecuencia cardiaca. Se sustituy6 el propa-
tia concéntrica de VI, con didmetro de pared nolol por atenolol en dosis de 50 mg y en el

posterior y de septo de aproximadamente 16 mm.
Ligera dilatacién de auricula izquierda. Existe
disfuncién diastélica de retraso en la relajacion
ventricular.

Se realiz6 una MAPA (fig. 3) que puso de mani-
fiesto una ligera elevacion de la presion arterial
sistolica durante las primeras horas de la mana-
na y un importante aumento de la sistélica y
diastélica durante la hora previa a la celebra-
cion de la misa, que tenia su cenit durante la
consagracion y persistia una hora después
de haber terminado los oficios religiosos. Antes de
la instauracién de un tratamiento farmacolégi-
co se realizé una nueva MAPA que se superpu-
so en todos los periodos a la primera.

El paciente realizé tratamiento farmacoldégico
con propanolol 40 mg una hora antes de los ofi- Fig. 2. Ecocardiograma: hipertrofia de ventriculo izquierdo.
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Fig. 3. MAPA antes del tratamiento.

Perfil representacion Tabla de medidas 1 Comienzo: 01/09/2001, 10:01
Paciente: MPA  Edad: 62 anos (MG) Final : 02/09/2001, 10:43
(mmHg) [/m
) )
280 —
260 —
240 —
220 —
200 — 180
=170
180 — 160
=150
160 — _ Com
140 T : o0

\
/A

N M N i : - 120
120 — L L LANNL : d L o

80 —

‘__(

[/ e e ] - 80
L ; g o
40 h

[ _:
20 1 T 1

I
Hora 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 0 1T 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ Dia I Noche -~ Elev. limites (sist., diast.) M - Medicién manual

Fig. 4. MAPA postratamiento.
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mismo horario; el enalapril se cambié por irber-
sartan en dosis de 300 mg al comenzar el dia, y
se mantuvo el benzodiacepan en dos tomas dia-
rias. Hemos vuelto a ver en clinica al paciente,
totalmente asintomatico en cuanto a las palpita-
ciones y la tos. Ya no es fumador. Tiene actual-
mente cifras elevadas de glucemia basal.
Discusion

Estimulos autolimitados como son la realizacion
de un ejercicio fisico, sobre todo si éste es isodi-
namico, o la realizacién del coito, son capaces
de provocar intensas variaciones en las cifras de
presion arterial que pueden llegar a incrementar-
se hasta 120 mmHg de PAS y mas de 55 mmHg
de PAD’. También conocemos que estimulos
psicolégicos son capaces de causar una reac-
cién que conduce al aumento de la PA, sea a
través de fendbmenos neuroldgicos o a través de
otras vias menos conocidas para nosotros. De
hecho, los hipertensos tienen un alto grado de
personalidad de tipo A, en algunos casos carac-
terizada por periodos de ansiedad racionalizada
y fluctuante libre*. Algunos autores han propues-
to la realizacion de psicoterapia para aliviar al-
gunos de los problemas psicolégicos, siendo el
alivio de la ansiedad una importante meta tera-
péutica’. Este caso, quiza algo exagerado, ilustra
claramente las influencias que factores externos
al paciente, como la personalidad de tipo A,

la influencia emotiva o un estrés conductual,
pueden tener sobre el comportamiento de las ci-
fras tensionales. Cuando se investig al paciente
éste nos relat6 que los oficios religiosos los vivia
como una mezcla de ansiedad y suma satisfac-
cién, no pudiendo evitar emocionarse intensa-
mente en el momento que entendia como la
esencia del cristianismo. El resto del dia era me-
nos grato para él y en consecuencia, menor era
su grado de satisfaccion.

La introducciéon del betabloqueante y un ansio-
litico antes del acto religioso control6 sus cifras
tensionales. En un afo evaluaremos si el des-
censo de las cifras de PA ha llevado a un menor
grado de HVI vy, probablemente, a disminuir el
riesgo de morbimortalidad cardiovascular.
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