Microalbuminuria como marcador
de disfuncion diastélica preclinica
en hipertensos esenciales

no tratados

El presente estudio analiza la relacién entre la ex-
crecion urinaria de albimina (EUA) y la presencia
de disfuncion diastdlica preclinica del ventriculo
izquierdo en pacientes hipertensos esenciales que
no han sido tratados previamente. Se incluyeron
87 pacientes hipertensos, con unos valores de
presion arterial sistlica (PAS) media de 24 horas
por encima de 140 mmHg y/o diastélica (PAD)
superior a 90 mmHg. Se consideré microalbumi-
nurico a un paciente cuando el valor promedio
de 2 determinaciones de albimina en orina de
24 horas se encontraba entre 30 y 300 mg/24 horas.

Se detecté microalbuminuria en 28 pacientes
(grupo MA+), mientras que 59 fueron clasifica-
os como normoalbumindricos (EUA <30 mg/24 h)
(grupo MA-). No se observaron diferencias
entre grupos en la edad, sexo, indice de masa
corporal o en la frecuencia cardiaca media. Sin
embargo, los valores promedios de 24 horas
y de los periodos diurno y nocturno de la PAS y
PAD fueron significativamente mayores en los
pacientes MA+ en comparacién con los sujetos
MA-. El indice de masa ventricular izquierda fue
mayor en los pacientes MA+, asi como la preva-
lencia de hipertrofia ventricular izquierda. El
acortamiento maximo del diametro del ventricu-
lo izquierdo, indice de funcién sistdlica, fue nor-
mal en ambos grupos, aunque menor en los pa-
cientes MA+. El alargamiento maximo del
diametro ventricular y el maximo adelgazamien-
to de la pared posterior, indices ambos de la fun-
cién diastélica, fueron menores en los pacientes
MA+ vy la prevalencia de disfuncién diastélica
fue mayor en MA+. La EUA se correlacionaba
inversamente con ambos indices de disfuncion
diastdlica, incluso después de ajustar en funcion
de la edad, frecuencia cardiaca media, presion
arterial media y masa ventricular.

En conclusién, en pacientes hipertensos esen-
ciales no tratados previamente la microalbumi-
nuria se asocia no s6lo con una mayor masa
miocardica, sino también con la existencia de
disfuncién diastélica preclinica. Esta relacion,
independiente del aumento de la presién arte-
rial y la masa ventricular refuerza el papel de la

microalbuminuria como un marcador precoz
de afectacién cardiaca.
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Comentario

En los dltimos afios la existencia de microalbu-
minuria ha demostrado su capacidad como
redictor no sélo de afectacién renal, sino tam-
ién como marcador de un riesgo cardiovascu-
lar mas elevado. El aumento de la EUA se co-
rrelaciona con la masa ventricular izquierda y
se asocia con una mayor prevalencia de hiper-
trofia ventricular izquierda. También se ha des-
crito la asociacién entre la presencia de microal-
buminuria y la apariciéon de disfuncion sistélica
preclinica, que constituye la etapa final de la
cardiopatia hipertensiva. Sin embargo, el pri-
mer cambio funcional que se produce en el co-
razén del paciente hipertenso es la disfuncién
diastélica. Dicha alteracién se ve influenciada
por la masa ventricular izquierda, y es mayor
en pacientes con grados mas severos de hiper-
trofia ventricular izquierda.
El principal resultado de este trabajo es la aso-
ciacion entre microalbuminuria y funcion dias-
tolica del ventriculo izquierdo. Los indices uti-
lizados se obtuvieron mediante la realizacion
de un ecocardiograma en modo M, y aportan
una mayor sensibilidad para discriminar entre
funcion diastélica normal y disfuncién diastoli-
ca en presencia de hipertrofia miocardica.
La distuncion diastélica es un hecho clave en la
cardiopatia hipertensiva, que se ve influenciada
de forma negativa por diversos factores, como
unos valores elevados de presion arterial o un in-
cremento de la masa ventricular izquierda. Sin
embargo, es sabido también que la disfuncién
diastélica no siempre aparece en pacientes hi-
pertensos con hipertrofia ventricular, sino que di-
cha disfuncién puede estar presente en ausencia
de hipertrofia ventricular, indicando un grado
mas precoz de afectacion miocardica, mas fun-
cional que estructural. En ese sentido la asocia-
cién entre disfuncion diastélica preclinica y mi-
croalbuminuria refuerza la importancia de esta
dltima como factor predictor precoz de afecta-
cion de 6rganos diana en pacientes con hiper-
tension arterial esencial.
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