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Hipertrofia ventricular izquierda

I a camara principal del corazén con funcién de bomba es el ventriculo

izquierdo. Esta camara cardiaca bombea la sangre oxigenada a la aorta, un
grueso vaso sanguineo que distribuye la sangre a los tejidos corporales. Si
el ventriculo izquierdo ha de funcionar con un esfuerzo excesivo, su musculo
se hipertrofia (se hace mas grande) y se engrosa. Este proceso se denomina
hipertrofia del ventriculo izquierdo (HVI). Debido al aumento del grosor, el
riego sanguineo del propio musculo puede llegar a ser insuficiente, lo que
posiblemente dara lugar a isquemia cardiaca (falta de sangre y oxigeno en el f
tejido), infarto de miocardio (ataque al corazon) o insuficiencia cardiaca. ‘
En el nimero de JAMA correspondiente al 17 de noviembre de 2004 se f
incluyen varios articulos sobre reduccion de los riesgos de insuficiencia
cardiaca y muerte por HVI mediante el tratamiento de la hipertension arterial.

CAUSAS DE HVI

e Hipertension (presion arterial alta).

e Obesidad.

e Estenosis de la vélvula aértica (disminucion
del calibre de la valvula que hace pasar la
sangre del corazon a la aorta).

SIGNOS Y SINTOMAS

¢ Falta de aliento.
e Mareo.

* Miocardiopatia obstructiva (un tipo
hereditario de HVI que enlentece el flujo
sanguineo hacia la aorta debido al
desarrollo excesivo del musculo
cardiaco).

* Dolor tordcico.
e Palpitaciones (latido cardiaco |rregu|ar)

Puesto que estos signos y sintomas pueden indicar diferentes tipos de alteraciones
cardiacas u otras enfermedades, si se experimenta cualquiera de ellos es importante que
consulte con su médico. En ocasiones, algunos pacientes desarrollan HVI sin presentar
sintomas, de modo que es esencial que se tomen la presién periddicamente.

DIAGNOSTICO

*Electrocardiograma: representacion grafica del patron de actividad eléctrica del corazén.
En este 6rgano, la conduccion eléctrica cambia cuando el musculo cardiaco se vuelve
demasiado grueso.

e Ecocardiograma: uso de tecnologia de ultrasonidos (ondas de sonido) para mostrar
una imagen del musculo cardiaco que indica si el tejido muscular cardiaco se ha
desarrollado en exceso (hipertrofiado) y si ha afectado o interrumpido en parte el flujo
sanguineo a través del corazon.

TRATAMIENTO

En general, incluida la prescripcién de medicamentos antihipertensivos y la adopcion de
un estilo de vida favorable (efectuar ejercicio con regularidad, seguir una dieta saludable
para mantener el peso en unos limites aceptables y no fumar), ante todo, el tratamiento
de la hipertension arterial puede contribuir a prevenir el desarrollo de HVI. Si ya se ha
presentado, el tratamiento de la hipertension puede detener la progresion de la HVI y
también prevenir el desarrollo de la consiguiente insuficiencia cardiaca. Las otras causas
de HVI requieren una valoracién y un tratamiento especializados.

PREVENCION DE LA HVI

® Reconocer y tratar la hipertensién arterial antes de que se manifiesten complicaciones
como la HVI.

® Reconocer y tratar la estenosis de la valvula aértica antes de que se lesione el musculo
cardiaco.

Fuentes: National Heart, Lung, and Blood Institute, y American Heart Association.
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PARA MAS INFORMACION

e American Heart Association
Tel.: 800/AHA-USA-1 (242-8721).

|Www.amer|can| earE.or§|

e National Heart, Lung, and Blood
Institute
Tel.: 301/592-8573.

PARA SU PROPIA INFORMACION

Para localizar esta "Pagina de JAMA
para el Paciente" u otras previas,
acceda al indice de la “Pagina para el
Paciente” en la web de JAMA

(www.jama.com)| Las “Paginas de

JAMA para el Paciente” estan
disponibles en inglés y en espafiol. En
el nimero correspondiente al 6 de
febrero de 2002 se publicé una
“Pagina para el Paciente” sobre
insuficiencia cardiaca; en el de 27 de
febrero de 2002 sobre hipertension; el
correspondiente al 23-30 de abril de
2003 la dedico a los
electrocardiogramas, y el de fecha 20
de agosto de 2003 a los factores de
riesgo de las cardiopatl’as.
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La “Péagina de JAMA para el Paciente” es un servicio publico de la revista JAMA. La informacion
y recomendaciones que aparecen en esta pagina son adecuadas en la mayoria de los casos, pero
no constituyen el sustituto de un diagndstico médico. Para una informacion mas especifica sobre
su caso particular, la revista JAMA le sugiere que consulte con su médico.
profesionales de asistencia sanitaria pueden reproducir esta pagina sin fines comerciales y facilitarla
a los pacientes. Cualquier otro tipo de reproduccion debe someterse a la aprobacion de la AMA.
Para adquirir separatas, pueden ponerse en contacto con el teléfono +718/946-7424.
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