
ESTRECHEZ MITRAL E HIPER TENSION"ÃR TERIAL 

I. - Frecuencia y significado de la hipertensión arterial en la 

estrechez mitral * 

por los doctores 

ISAAC BERCONSKY y JOSE NEUMAN 

A principios deeste siglo varios autores 1, 2 
señalaron la relativa 

frecuencia de hipertensión arteríal entre los paCíentes portadores de 

estrechez mítral, supeditándola a la esclerosís renal. 
Boas y Fineberg 3 

en 1926, mediante un estudío estadístico 

sobre el tema, comprueban que el 28.8 % de los mítralt;s tienen hiper- 
tensíón arteríal. En los sujetos de más de 40 años la hípertensión 
arteríal aparece en el 55 '10 de los mítrales. Creen los auto res que 

esta asociacíón no es una coíncidencia, Relacionan la hípertensión 

arteríal con una posíble ísquemia del centro vasomotor como resul- 
tado de la disminucíón del volumen minuto círculatorio exístente 

en la estrechez mitral. 
Levíne y Fulton 4 confírman las comprobacíones estadístícas 

de los auto res anteríores atribuyendo la hipertensión arterial a una 
mayor vulnerabilídad del sistema arteríal al pro~eso infeccíoso reu- 
mático. Sostienen además, que la hipertensión arteríal ejercería una 
acción favorable en la evolucíón de la estrechez mítral. 

Autores franceses (Dumas y colaboradores 0, Amíc G, etc.) 
tambíén comprueban la relativa frecuencía de la asociación mencío- 

nada, haciendo depender la hípertensíón arterial de la ínflamacíón 
cróníca de la válvula mítral 0 de las condíciones hemodínámícas que 

resultan de la estenosis de la mitral. 
Bullrich 7 estudia recíentemente el mismo problema concluyendo 

que la hípertensíón arteríal no tiene relacíón con la lesíón mitral en 

sí y que más bien sería la consecuencia de la sobrevida de los pacientes 

hasta una edad en que la hipertensión arterial es relatívamente común. 
Horns 8, a igual que Bullrich, rechaza la opinión de que la hiper- 

tensión arterial entre los mitrales sea más frecuente que entre la 

población general. Basa su criterio en un estudio estadistico 

comparativo. 
* Trabajo del Servicio de Cardiologia del Hospital Israelita. Jefe Dr. I. 

Berconsky. 

94 - 



ESTRECHEZ MITRAL E HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

Dada la divergencia de opiniones a propósito del significado 

de la asociación de estrechez mitral e hipertensión arterial, hemos 

resuelto analizar los resultados de nuestra experiencia personal en el 

Servicio de Cardiología del Hospital Israelita y contribuir así al 

estudio del mencionado problema. 

MATERIAL Y ANÁLISIS DE .LOS RESULTADOS 

Los pacientes pertenecían al Servicio de Cardiologia del Hospital Israelita. 
El criterio adoptado para el diagnóstico de hipertensión arterial fué el mismo 

que utilizaron los autores antes mencionados, es decir, cuando las cifras tensionales 

eran superiores a 150-90 mm. Hg para la máxima y minima respectivamente. 
Se consideró en el presente estudio, sólo los portadores de estrechez 0 en fer- 

medad mitral, excluyendo los casos en que coexistian válvulopatias aórticas, por la 

posibilidad de influir éstas en los val ores tension ales. 
. 

El material comprende 150 casos, 74 con estrechez mitral y 76 con enfer- 
medad mitral, de los cuales 42, ó sea el 28 %, presentaban además hipertensión 

arterial. 

Los valores de la tensión arterial de los pacientes estaban comprendidos dentro 
de las cifras siguientes: 

Máxima entre 155 y 175 y minima entre 90 y 115 mm. Hg 
Máxima entre 176 y 230 y minima entre 100 y 130 mm. Hg 

2 1 casos 

2 1 casos 

La relación comprobada en los mitrales entre la edad y el est ado 

de la tensión arterial figura en el cuadro N9 1. 

CUADRO N9 1 

RELACI0N EN LOS MITRALES ENTRE LA EDAD 
Y LA TENSION ARTERIAL 

Edad N9 de casas I N9 de casas can I % con hipertensióo 
hipert. arterial arterial 

o a 9 1 
-- -- 10 a 19 8 
-- .- 20 a 29 25 1 4 0/0 

30 a 39 44 5 11,3 0/0 

40 a 49 50 I 21 I 42 % I 
50 a 59 16 

72 
9 

36 56,2 % I 
50 % 60 a 63 5 I 5 I 100 %r 

75 1 I 1 100 % 

T otales 150 L 42 I 28 % 
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De los 150 casas con estrechez mitral. 78 tenían men os de 40 
años, de los cuales sólo seis eran bipertensos. De los 72 casos con más 

de 40 años, 36 ó sea el 50 %, eran hipertensos. Ningún mitral antes 

de los 20 años fué hipertenso y después de los 60 años los 6 casos 

examinados tenían hipertensión arterial. 

En la figura N9 I puede observarse como a partir de los 20 años 

la hipertensión arterial es cada vez más frecuente a medida que el 

mitral avanza en años. 

FRECUENCIA DE HIPERTENSION EN LOS MITRALES SEGUN LA EDAD 
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FIGURA NQ 1 

En e1 cuadra N9 2 figura la clasificación de los mitrales de 

acuerdo con el sexo, la edad y tensión arterial. 

Del análisis del cuadra N9 2 se deduce que de los 150 casos 

de estrechez mitral. 114 (76 '1<,) correspondían al sexo femenino 

y 36 (24 ro) al masculino. De los 114 mitrales del sexo feme- 
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CUADRO NQ 2 

RELACION EN LOS MITRALES ENTRE SEXO Y EDAD 
Y TENSION ARTERIAL 

Sexo 
0/0 de hi- 
pertensos 

Femeníno 

I Edad I 
TOT ALES. \ 
Encima de' I 40 años 

TOT ALES I 
Encíma de I 40 años 

I 

Masculino 

Total de ambos sexos 

N9 de 

casas 

. 

I ~~~:~- I 
I 77 I 

I 21 I 
I 31 I 

I IS I 
I 108 I 28,0 0/0 

Hiper- 
tensos 

37 114 32,4 % 

52 31 59,6 % 

36 5 13,8 % 

20 5 25,0 0/0 

150 42 

. 

CUADRO NQ 3 

ESTREÖIEZ MITRAL E HIPERTENS10N ARTERIAL. 
RESUL TADOS DE LOS'DIFERENTES AUTORES 

- 

Can hipertensión 
% de casas con hiper- N9 de arterial 

. Autares NQ~ tensión arterial par en- 
casas 

cima de 40 ó 45 años % 
casas 

LEVINE Y FULTON 762 57,8 \ 

(Peter Brigham Haspi- r tal y práctica privada de 

Levine. Boston) 

BOAS Y FINEBERG 135 39 28,8 55 \ 55,3 0/0 

(Hospital Montefior. 
N. York) 

BERCONSKY Y NEU- 150 42 28 50 
I 

MAN 
(Hospital Israelita. 

Buenos Aires) 

HORNS I 144 34 23.6 30 ( (Escueh de Medicina de 

Minnesota - Material Ne- 28.5 0/0 
crópsíco) \ 

BULLRICH 116 13 1l.2 26.5 
(Hospital Ramos Me- 

jia. Buenos Aires) 
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nino, 37 0 sea e1 32,4 '10, eran hipertensas y de 10s 36 mitrales del 

sexo masculino, 5 0 sea el 13.8 '10, eran hipertensos. En los mitrales 
con más de 40 años de edad, la hipertensión arterial coexistía en 
el 59,6 % de las mujeres y en el 25 '10 de los hombres. Se desprende 

de todas estas cifras que 1a hipertensión arterial es más de dos veces 

frecuente en los mitrales del sexo femenino en relación al sexo mas- 
culino. Por otra parte, del total de los 42 casos de estrechez mitral 
con hipertensión arterial, 370 sea el 88 % eran mujeres. 

COMENT ARIOS 

Los hechos más llamativos de nuestro estudio estadístico son 10s 

siguientes: 1) La relativa frecuencia de hipertensión arterial, 28 '10, 

de 10s 150 casos de estrechez mitral, alcanzando el 50 70 en 10s 

pacientes por encima de 10s 40 años. 2) La hipertensión arterial en 
los mitrales del sexo femenino fué dos veces más frecuente que en el 

sexo masculino. 
. 

El estudio comparativo de nuestras cifras con las obtenidas por 
10s otros autores (cuadro N? 3) merece algunas consideraciones de 

in terés. 

El análisis de las cifras del cuadro N? 3 permite clasificar en 

dos grupos los resultados obtenidos por los distintos autores, consi- 
derando especialmente las cifras que consign an la frecuencia de hiper- 
tensión arterial asociada con' estrechez mitral en los pacientes por 
encima de 10s 40 ó 45 años. En el primer grupo estarían los resultados 
de Levine y Fulton, Boas y Fineberg y los nuestros, cuyas cifras 

son 57,8 '10, 55 % y 50 '10, respectivamente, yen el segundo grupo 
10s de Horns y Bullrich, que obtuvieron cifras menores, 30 % 
y 26,5 70, respectivamente. El término medio de los resultados del 

segundo grupo fué de 28,5 70 y del primero 55,3 70, es decir, que 

la frecuencia de hipertensión arterial en 10s mitrales por encima de 

10s 40 años, en el primer grupo, era el doble que la observada en el 

segundo grupo. 
La causa de esta diferencia se debería posiblemente, al diferente 

material estadístico utilizado en ambos grupos. 

En efecto, el material de Boas y Fineberg y e1 nuestro, corres- 

ponde a pacientes israelitas y probablemente, también, en una gran 

mayoría, el de Levine y Fulton. 
Recíentemente hemos compiobado 9, 10 que la frecuencía de hi- 

98 - 



ESTRECHEZ MITRAL E HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

pertensión arterial entre los israelitas, era el doble que la encontrada 
en otros núcleos de población por Cossio 11, por González Sabathie 12 

y por White y Jones 13 y semejante a la encontrada en 108 negros que 

viven en los Estados Unidos 14 a IS. La misma diferencia existiría 

entre 10s mítrales hipertensos israelitas y no israelitas. 

En 10 que respecta a la relación entre la estrechez mitral e hiper- 
tensíón arterial tanto Boas y Fineberg como Levine y Fulton y 105 

autores franceses creen que es más frecuente 1a hipertensión arterial 

entre los mítrales que entre la poblacíón general. Estos autores, espe- 

cialmente los americanos, basan sus conclusiones en estudios compa- 
rativos. Boas y Fineberg obtienen un 11 % de hipertensos entre 

3.378 casas de la población total hospitalaria, cifra muy inferior a 

la de 28,8 % correspondiente a los mitra1es hipertensos. Dicho estu- 
dio comparativo es objetable por no haberse consíderado el sexo y 

la edad en el grupo de la población hospitalaria. 
También es discutible e1 criterio comparativo utilizado par 

Levine y Fulton. En efecto, estos autores comparan 1a curva que 

resulta en los mitrales, teniendo en cuenta los promedios de la tensión 

arterial, la edad y e1 sexo, con la curva de Symonds 19 
correspon- 

diente a sujetos sanos de compañías de seguros, en los que se han 

considerado los mismos factores. 

Es lógico que la curva de las cifras tensionales en la estrechez 

mitral sea fi?ás alta, dado que en el material de las compañías de se- 

guros quedan eliminados 1a mayoría de los sujetos con hipertensión 

arterial. 

Esta diferencia sería posiblemente mínima si Levine y Fulton 
hubieran comparado la curva de la tensión arterial de losmitrales con 
la curva obtenida por Master, Marks y Dack 20 en 14.849 sujetos 

mayores de 40 años de la población general, de 10s cuales más de 1a 

tercera parte pertenecían al Hospital Mount Sinai de la co1ectividad 

Israelita de Nueva York. Estos autores comprobaron que el 41 0/0 

de los hombres y e1 51 % de las mujeres encima de los 40 años de 

edad, tendrían una tensión arterial superior alSO /90 mm. Hg. So- 
bre la base de 150/100, Master y colaboradores encuentran que el 

33 % de los hombres y e1 40 % de las mujeres mayores de 40 años 

serían hipertensos. 

Por otra parté el estudio estadístico comparativo minucioso rea- 
lizado por Horns estaría en contra de la opinión de que existe una 

mayor frecuencia de hipertensión arterial entre los mitrales que entre 
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1a pob1acíón general. Este autor comprobó que 1a hipertensión arte- 

ria1existía en el 23,6 % de los mitrales y en el 21,6 % del grupo 
utilizado como control. Por encima de los 45 años, las cífras eran 
del 30 % y 31 % respectivamente, es decir, que 1a hipertensión arte- 

rial era tan frecuente en los mitrales como en 10s no mitrales. 

Por nuestra parte comparamos los resultados obtenidos en la 

estrechez mitral con los del resto del material clínico del Servicio, con- 

siderando 10s sujetos mayores de 40 años de edad, con predominio, 

a igual que en los mitrales, del sexo femenino (cuadro N9 4). 

CUADRO NQ 4 

FRECUENCIA DE HIPERTENSION EN MITRALES Y NO MITRALES 
MA YORES DE 40 AJ'iOS CON PREDOMINIO SEXO FEMENINO 

I Con 0 sin afección 
orgánica del corazón 

Mitrales 

NQ de casos ... NQ de hipertensos 
0/0 de hipertensos 

1.721 
1.036 

60.1 0/0 

72 

36 

50 0/0 

La proporción de hipertensos (60,1 0/0) en el grupo general, 

era más bien superior a la comprobada en los mitrales (50 0/0). 

Otro hecho, a nuestro juicio importante, en contra de los que 

sostienen que el mitral está más expuesto a tener hipertensión arterial 

que el resto de la población, es e1 de haberse comprobado que la hiper- 

tensión arterial en la mujer con estrechez mitral, es dos veces más 

frecuente que en el mitral del sexo masculino, es decir, que 1a hiper- 

tensión arterial entre los mitrales sigue la misma relación de sexo que 

entre los hipertensos primarios en general. 
Si en la estrechez mitral hubiese algún factor especial. relacio- 

nado con la válvu10patía, capaz de determinar hipertensión arterial, 

,ésta debería aparecer con una frecuencia semejante tanto en la mujer 

.como en el hombre. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

19) El estudio de 150 mitrales, 76 con enfermedad mitral y 

74 con estrechez mitral, demostró la coexistencia de hipertensión 

arterial en el 28 % de los casos. A partir de la tercera década la 

proporción de hipertensos fué cada vez mayor. La hipertensión ar- 
terial en la mujer fué dos veces más frecuente que en el hombre. En 
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10s paeientes por eneima de 10s 40 años de edad 1a meneionada aso- 
eiaeión se observó en el 50 ro de 10s easos. 

29) Comparando estos resultados con los eítados en la litera- 
tura, correspondiente a distintas series de paeientes, israelitas y no is- 

raelítas, pareee dedueirse que la hipertensión arterial que coexiste 

con la estreehez mitral, es easi dos veees más frecuente entre los pri- 
meros, tal eual fué comprobado por los autores en la hipertensión 
arterial eseneial de la poblaeión general. 

. 

39) Se desprende del presente estudio que la hipertensión arte- 
rial asoeiada con la estreehez mitral, no es más freeuente que en 1a 

poblaeión general y por 10 tanto no deþenden, como ha sido soste- 

nido, de posibles factores relaeionados con la válvulopatia, sino de 

las mismas eausas determinantes de la hipenensión arterial eseneia1 

en la poblaeión general. 
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RÉSUMÉ ET CONCLUSIONS 

I) L' étude de 150 mitraux, 76 avec mala die mitrale et 74 avec rétrécissement 

mitral. démontra la coexistance d'une hypertension artérielle dans un 28 % des 

cas. A compter de la troisième décade la proportion des hyp.ertendus fut chaque 

fois plus grand. L'hypertension artérielle chez la femme fut deux fois plus fré. 

quente que chez l'homme. Dans les malades de plus de 40 ans la mencionnée asso. 

ciation fut observée dans un 50 % des cas. 

2) En comparant ces résultats avec ceux de la litérature, correspondant à 

des series différentes de mala des isráelites et non. israelites, on peut déduire que 

l'hypertension artérielle qui coexiste avec Ie rétrécis~ement mitral, est presque deux 

fois plus fréquente chez les premiers, comme il fut confirmé par les auteurs dans 

l'hypertension artérielle essentielle de la population générale. 

3) On arrivve à la conclusion que l'hypertension artérielle associée au rétré. 

cissement mitral. n'est pas plus fréquente que dans la population en general et 

par conséquent ne dépend pas, comme il fut soutenu, de possibles facteurs rela. 

tionnés avec l'affection valvulaire, mais des mêmes causes déterminantes de I'hy- 

pertension artériélle essentielle dans la population générale. 

SUMMARY 

1'1 The study of 150 patients, of which 76 with mitral disease and 74 with 

mitral stenosis, showed concomitant arterial hypertension in 28 % of cases after 

the third decade the proportion of arterial hypertension increased. In women the 

arterial hypertension was twice as frequent than in the men. In patients over 

40 years old the mentioned incidence was observed in 50 % of cases. 

29 Comparing these results with those mentioned in the literature regarding 

different series of jew and non. jew patients it seems possible to deduct that the 

association of arterial hypertension with mitral stenosis is almost twice as frequent 

in the former, a fact the authors could observe on essential hypertension in general 

population. 
3') It follouws from this study that arterial hypertension is not more fre. 

quently observed in association with mitral stenosis than in the general popula. 

tion, and does not depend thus, as .has been claimed, on possible factors related 
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with valvular disease, but on the same causes determining essential hypertension 
in the general population. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

1. Die Untersuchung von ISO Mitralkranken (76 mit gleichzeitiger Insuffi- 
zienz und Stenose und 74 mit Stenose) zeigte einen gleichzeitigen Hochdruck bei 

28 '/0 der Fälle, Vom dritten Jahrzehnt ab, war das Verhältniss der Hypertoniker 
jedesmal gröscer. Der Hochdruck war bei der Frau doppe1t so häufog als beim 

Manne. Bei Pat. die über 40 Jahre alt waren, stellte man die erwännte Kombina- 
tion in 50 % der Fälle. 

2. Wenn man diese Ergebnisse mit jener der Literatur vergleicht, die sich 

auf verschiede Serien von jüdischen und nicht- jüdischen Pat. bezieht, scheint man 

zu dem Ergebnis zu kommen, dass der Hochdruck der gleichzeitig mit der Mi- 
tralstenose besteht, fast 2 mal so häufig bei den ersten ist, was man auch nach 

Aussage der Verf. bei dem essentiellem Hochdruck in der allgemeinen Bevöl- 

kerung feststell t. 

3. Aus den erwähnten Beobachtungen geth hervor. dass die Kombination 

zwischen Hochdruc und Mitralstenose nicht häufiger ist als in der gewöhnlichen 

Bevölkerung und aus diesem Grunde nicht, wie man behauptet hat, von möglichen 

Faktoren die mit Klappenfehlern in Verbindung sind abhängt, sondern von den 

gleichen Gründen. die den esentiellen Hochdruck in der allgemeinen Bevölkerung 

hervorrufen. 

DISCUSJÓN. - Dr. Vedoya: Hemos analizado 227 casos de estenosis mitral, 

confirmando plenamente las conclusiones de los Dres. Berconsky y Neuman. Las 

cifras no difieren fundamentalmente según se consideren los casos con ritmo sinusal 

0, con fibrilación auricular, ni tampoco parece influir la coexistencia de insuficiencia 

aórtica, EI siguiente cuad'ro resume los resultados obtenidos en este análisis, 

poniendo en evidencia la influencia decisiva del factor edad: 

--- ~._..~.._._--- ~._-- 10 20 30 40 50 60 70 
edad (años) a a a a a a a 0 

10 20 30 40 50 60 70 más 

Ritmo sinusal: 
Normotensos 5 17 34 33 12 7 0 0 

Hipertensos 0 0 2 2 9 3 0 0 

Fibrilación auricular: 
Normotensos 0 I 0 II 16 9 3 1 

Hipertensos 0 0 0 2 5 7 6 0 

J nsuficiencia aórtica: 
Normotensos 2 2 7 18 6 0 0 0 

Hipertensos 0 0 0 0 4 3 0 0 

Totales: 
Normotensos 7 20 41 62 34 16 3 I 

Hipertensos 0 0 2 4 18 13 6 0 
'1c de hipertensos 0 0 5 6 34 44 66 0 

4 % 40 % 
23 % 
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Dr. Joselevich. - Mi experiencia en el examen de los enfermos me permite 
formular iguales conclusiones que las obtenidas par los comunicantes con su estudio 

estadísrico. Es indudable que los mirrales que lIegan a una edad en la que es fre- 
cuente la hipertensión arterial. pueden hacerse hipertensos ellos también y en virtud 
de las mismas razones que los no mitrales. 

Además, en un estudio efectuado con el Dr. Zwaig para establecer el com- 
portamiento del relleno opaco esofágico en las radiografias laterales del tórax, 
hemos podido observar, examinando cuidadosamente varios centenares de peliculas, 

que la sombra aórtica se hace más y más visible a medida que es también mayor la 

edad de los mitrales. Y confrontando los datos radiológicos con las correspon- 
dientes historias clinicas, hemos observado que un buen número de esos mitrales 
de cierta edad y con aorta ensanchada, elongada 0 esclerosa, era también hipertenso. 

Me permito sugerir a los comunicantes la comparación de los electrocardio- 

gramas de sus mitrales hipertensos con los de los hipertensos no miçrales y con los 
de los mitrales no hipertensos. Quizá 'en esa forma se obtengan datos de interés 

sabre el tern a de una comunicación anterior de los doctores Berconsky y Neuman 
sobre las modificaciones de la onda P en los arteriales. Quiero recordar a ese 

respecto, par no haber podido asistir a la reunión anterior, que el Dr. Bullrich 
describió, en el síndrome de Bernheim, un aumento de la onda P coincidiendo can 
la desviación' a la izquierda del eje eléctrico. La dilatación de la aurícu]a derecha 

par encima del ventrículo estrechado seria la causa de tales modificaciones de la 

onda p, semejantes a'las que produce la dilatación de la otra auricula en la estre- 

chez mitral. 

Dr. Moia. - Concuerdo con los autores en que la esenosis mitral no favo- 
rece la aparición de la hipertensión arterial que con cierta frecuencia coexiste. 
A pesar de que los autores han expresado concretamente que en su material han 
eliminado los casos de insuficiencia aórtíca, muchas veces la insuficiencia aórtica 

concomitante con la estenosis mitral pasa inadvertida, siendo más frecuente el 

número de casos de esta coincidencia registrado necroscópicamente que clínicamente. 
Ello se debe a que muchas veces el soplo diastólico de la base se interpreta como 
traduciendo una insuficiencia pulmonar funcional, ya que a menudo la ínsu- 
ficiencia ,aórtica que coexiste con estenosis mitral no produce descenso anormal 
de la presión diastólica. Esta insufícíencia aórtica podría en muchos casas favore- 
cer la aparición de la hipertensión arterial, ya que como dejo dicho, en esas condi- 

ciones, la presión díastólica no desciende y puede, por el contrarío estar elevada. 
Quizás de esa manera se explique el porqué de las discrepancias entre las estadísti- 

cas clínicas y las anatomopatológicas. En las anatomopatológicas se descartan cate- 

góricamente los casos de coexistencia de insuficiencia aórtica y la frecuencia de 

hipertensión es menor; en las clínicas, posiblemente esta frecuencia aumente porque 
se incluyen muchos casos de coexistencia de estenosis mitral e insuficiencia aórtica. 

Dr. Berconsky. - Ante todo debo agr~decer a los doctores Vedoya y Josele- 
vich por la contribución realizada a nuestro trabajo. En 10 que respecta a 10 dicho 

por el doctor Moia, Ie voy a recordar que casualmente Bullrich, que es el que 
obtuvo los valores más bajos, fué el único de los autores que no eliminó los 

aórticos de su estadística. 

Hemos analizado el resto del materíal, mítrales con valvulop1tías aórtícas, los 

cálculos realizados incluyendo estos últimos no altera real mente la proporèÍón de 
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hipertensos *. Eliminamos los aórticos para colocarnos en las mismas condiciones 
de la mayoría de 10 sautores y para evitar el posible aumento de hipertensos. 

En 10 que respecta al criterio diagnóstico de la cardiopatía tuvimos muy en 

cuenta en todos los casos, eI electrocardiograma, eI examen radiológico, además 
del examen físico y la auscultación cuidadosa. Creemos que todos los casos presen- 
tad os correspondían a estrechez mitral pura 0 enfermedad mitral sin complicación 
aórtica. 

* Sumando a los 150 casos estudiados, los 22 de estrechez mitral con insu- 
ficíenc!a aórtica, de los cuales 7 podrían considerarse hipertensos aun cuando la 
mínima por 10 general era baja, la proporción de hipertensión arterial con estrechez 
mitral comprobada no varía mayormente. En lugar del 28 % se obtuvo 28,6 %. 
Sièonsideramos la suma de los 2 grupos encima de los 40 años, eI porciento de 

hipertensos más bien tiende a descender de 50 % a 48,7 0/0. 
Aun si pararan inadvertidos algunos casos de valvulopatías aórticas asociadas, 

no debe supeditarse, de acuerdo alas cifras mencionadas, la gran frecuellcia de 

hipertensión arterial en los mitrales, a la posible complicación aórtíca. 
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