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HVI Barban aHVI Barban a FIDAPFIDAPHVI. Barbanza HVI. Barbanza -- FIDAPFIDAP
Estudio prospectivo Estudio prospectivo 
Pacientes diagnosticados de Pacientes diagnosticados de Pacientes diagnosticados de Pacientes diagnosticados de 
H.T.A., que acuden a consulta a H.T.A., que acuden a consulta a qq
lo largo de 6 meses.lo largo de 6 meses.
R i ió  d  t d t  d  R i ió  d  t d t  d  Revisión de antecedentes de Revisión de antecedentes de 
E.C.V. previa, registro de T.A., E.C.V. previa, registro de T.A., p , g ,p , g ,
analítica de sangre.analítica de sangre.
C it i  ECG d  HVI (C ll  C it i  ECG d  HVI (C ll  Criterios ECG de HVI (Cornell o Criterios ECG de HVI (Cornell o 
Sokolow).Sokolow).So o o )So o o )



HVI Barban aHVI Barban a FIDAPFIDAPHVI. Barbanza HVI. Barbanza -- FIDAPFIDAP
Distribución muestra según sexo  n=3.204

39,2%

Varón

60,8%

Varón
Mujer

L d d di f é d 68 5 ±10 6 ñLa edad media  fué de 68,5 ±10,6 años



HVI Barban aHVI Barban a FIDAPFIDAPHVI. Barbanza HVI. Barbanza -- FIDAPFIDAP

Valores med. muestrales n= 3.204
Media D. E.

Edad 68 45 10 637Edad 68,45 10,637
T.A.S. 136,6 23,716
T A D 79 93 9 763T.A.D. 79,93 9,763
C-HDL 54,18 17,696
C-LDL 141,1 37,253
C-T 217,23 41,204
Triglicéridos 122,53 71,526



HVI Barban aHVI Barban a FIDAPFIDAPHVI. Barbanza HVI. Barbanza -- FIDAPFIDAP

Antecedentes de E.C.V.

24,30%DIABETES II

7,90%

5,60%

2,60%

F.A.
I.C.

DIABETES I

9 10%

6,80%

9,60%

ANGINA
E.C.V.I.

E.V.A.P.
F.A.

4,20%

9,10%

0,00% 50,00% 100,00%

INFARTO
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HVI Barban aHVI Barban a FIDAPFIDAPHVI. Barbanza HVI. Barbanza -- FIDAPFIDAP

Prevalencia de HVI

13,1%

No HVI
HVI

n = 3.204

86,9%

n  3.204



HVI Barban aHVI Barban a FIDAPFIDAPHVI. Barbanza HVI. Barbanza -- FIDAPFIDAP

Distribución según sexo

41,30% 58,20%No HVI

Varón

24,20% 75,80%HVI

Mujer

0,00% 50,00% 100,00%



HVI Barban aHVI Barban a FIDAPFIDAPHVI. Barbanza HVI. Barbanza -- FIDAPFIDAP
EDAD Y SEXO

EDAD GLOBAL HVI N HVI
EDAD Y SEXO

EDAD GLOBAL HVI No HVI p
Hombres 67 12 ± 11 1 67 47 ± 11 2 67 09 ± 11 1 n sHombres 67,12 ± 11,1 67,47 ± 11,2 67,09 ± 11,1 n.s
Mujeres 69,27 ± 10,2 72,19 ± 9,5 68,69 ± 10,3 < 0,001j , , , , , , ,



HVI Barban aHVI Barban a FIDAPFIDAPHVI. Barbanza HVI. Barbanza -- FIDAPFIDAP
T A Y BIOQUÍMICA

HVI No HVI

T.A. Y BIOQUÍMICA

HVI No HVIHVI No HVI
Media D.E. Media D. E. p

T A S 138 45 15 83 136 32 24 686

HVI No HVI
Media D.E. Media D. E. p

T A S 138 45 15 83 136 32 24 686T.A.S. 138,45 15,83 136,32 24,686 n.s.
T.A.D. 80,04 10,366 79,92 9,67 n.s.
T.A.S. 138,45 15,83 136,32 24,686 n.s.
T.A.D. 80,04 10,366 79,92 9,67 n.s.
C-HDL 55,61 17,866 53,96 17,662 n.s.
C-LDL 140,6 36,505 141,18 37,373 n.s.
C-HDL 55,61 17,866 53,96 17,662 n.s.
C-LDL 140,6 36,505 141,18 37,373 n.s.
C-T 218,99 39,545 216,97 41,449 n.s.
Triglicéridos 122,1 74,837 122,6 71,025 n.s.
C-T 218,99 39,545 216,97 41,449 n.s.
Triglicéridos 122,1 74,837 122,6 71,025 n.s.g , , , ,



HVI Barban aHVI Barban a FIDAPFIDAPHVI. Barbanza HVI. Barbanza -- FIDAPFIDAP
ALBUMINURIA EN MG./ 24 HORAS

HVI No HVIHVI No HVI
Media D.E. Media D.E. pMedia D.E. Media D.E. p

Alb. (mg/24h) 40,5444 55,16426 32,615 51,07888 0,003( g ) , , , , ,



HVI Barban aHVI Barban a FIDAPFIDAPHVI. Barbanza HVI. Barbanza -- FIDAPFIDAP
Antecedentes de E.C.V.

DIABETES I

DIABETES II

F.A.

I.C.

DIABETES I

No HVI

ANGINA

E.C.V.I.

E.V.A.P.
No HVI
HVI

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

INFARTO

ANGINA



HVI Barban aHVI Barban a FIDAPFIDAPHVI. Barbanza HVI. Barbanza -- FIDAPFIDAP
ANTECEDENTES E C V

HVI No HVI p

ANTECEDENTES E.C.V.

p
INFARTO 4,80% 4,10% n.s.
ANGINA 11 90% 8 70% 0 049ANGINA 11,90% 8,70% 0,049
E.V.C.I. 9,50% 6,40% 0,002
E.V.A.P. 12,40% 9,20% 0,049E.V.A.P. 12,40% 9,20% 0,049
F.A. 10,90% 7,40% 0,0038
I.C. 10,20% 4,90% <0,0001I.C. , , 0,0001
DIABETES I 3,10% 2,60% n.s.
DIABETES II 24 50% 24 30% n sDIABETES II 24,50% 24,30% n.s.



SECSEC-- Estratificación de riesgoEstratificación de riesgoSECSEC Estratificación de riesgoEstratificación de riesgo

3 FR/DM1 2 FR / i  AOD Sin FR/sin AOD Presión arterial 
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Regresión HVI y eventos Regresión HVI y eventos 
cardiovascularescardiovasculares
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Verdecchia P et al. Circulation 1998; 97:48-54Masa VI > 125 g/m2, basal



LIFELIFE Regresión de HVIRegresión de HVILIFE LIFE –– Regresión de HVIRegresión de HVI

0
Producto de Cornell Sokolow-Lyon
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LA HVI IDENTIFICALA HVI IDENTIFICA 
A PACIENTES  HIPERTENSOS 
DE AL MENOS “ALTO RIESGO”

LA REGRESION DE LA HVI MEJORA ELLA REGRESION DE LA HVI MEJORA EL 
PRONÓSTICO CARDIOVASCULAR

SE BENEFICIAN NUESTROS PACIENTESSE BENEFICIAN NUESTROS PACIENTES



MUCHAS GRACIASMUCHAS GRACIAS


