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El presente trabajo sobre “Efectividad de Losartan
comparado con Enalapril en la reduccién del Indice
de Performance Miocéardico (IPM) en pacientes con
Hipertensiéon Arterial” los autores plantean como
objetivo comparar la efectividad de estos 2 agentes en
la reducciéon del IPM, incluyen un total de 68 pacientes
hipertensos repartidos en partes iguales, sin grupo
control. Al término de la evaluacién concluyen que
ambas drogas disminuyen en forma significativa el IPM
respecto a los valores pre-tratamiento, sin encontrar una
diferencia significativa entre ellos.

Este estudio tiene limitaciones en homogenizar los
pacientes, con diferente porcentaje en hipertrofia VI
20.6 vs. 26.5% en los 2 subgrupos; recordar que es un
factor determinante en el incremento del MPI como lo
han demostrado varios estudios, asi como un ndmero
reducido de participantes debilitando las conclusiones
finales; sin embargo aporta una amplia referencia de
autores y trabajos que intentan demostrar la utilidad
del indice de TEI en la evaluacién del tratamiento de
la hipertensién arterial en su mayoria con un nivel de
evidencia C.

Tei y colaboradores postularon que a menudo coexiste
la disfuncién sistélica y diastdlica, de alli que una
medida combinada de ambas como el MPI puede
reflejar mejor la performance ventricular global (1). Los
estudios han mostrado que este indice es independiente
de varios aspectos clinicos como la presién arterial,
frecuencia cardiaca, pre-carga e incluso severidad de la
insuficiencia mitral, de alli su utilidad (2, 3). Hay poca
informacién sobre correlacién y valor pronéstico del IPM
en poblaciones sin riesgo de enfermedad cardiovascular,
como podria ser el presente trabajo. Algunos estudios
en poblaciones adultas con alta prevalencia de diabetes,
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hipertensién arterial y obesidad, sin enfermedad
cardiovascular demostrada, el IPM tiene una pobre
asociacién con los determinantes clinicos v fisiol6gicos
de la funcién cardiaca, ni tampoco proporciona
informacién prondstica de eventos cardiovasculares.
Conceptualmente atractivo como medida global
de la funcién cardiaca sin embargo tiene limitada
utilidad en poblaciones de alto riesgo sin enfermedad
cardiovascular clinica (4)

El MPI si ha demostrado mejor correlaciéon prondstica,
mayor sensibilidad y especificidad que la fraccién
de eyeccién (FE) en pacientes con ICC e infarto de
miocardio. También sobre otras medidas de la disfuncién
cardiaca como dP/dt, presién capilar pulmonar, indice
de gasto cardiaco y BNP (5,6).

Felicitamos a los autores por el esfuerzo realizado en la
elaboracién y conclusiones del proyecto, sin embargo
sus conclusiones finales no alcanzan los objetivos
planteados.
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