ESTUDIO HVI BARBANZA-
FIDAP

PREVALENCIA'Y
CARACTERISTICAS CLINICAS DE
LA HIPERTROFIA VENTRICULAR
IZOUIERDA EN LA HIPERTENSION

ARTERIAL.
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HVI. Barbanza - FIDAP

¢ Estudio prospectivo

¢ Pacientes diagnosticados de
H.T.A., que acuden a consulta a
lo largo de 6 meses.

¢ Revision de antecedentes de
E.C.V. previa, registro de T.A.,
analitica de sangre.

¢ Criterios ECG de HVI (Cornell o
Sokolow).
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HVI. Barbanza - FIDAP

Valores med. muestrales n=3.204

Triglicéridos
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Antecedentes de E.C.V.
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Distribucion segun sexo
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HVI. Barbanza - FIDAP

T.A. Y BIOQUIMICA

S

138,45 15,83 136,32 24686 NS
80,04 10,366 19,92 967 ns.
55,61 17,666 53,96 17662  ns.
1406 36,905 141,18 31313 NS

218,99 39,945 216,97 41449 nS.
1221 14837 1226 11025  ns.
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ALBUMINURIA EN MG./ 24 HORAS

DE. Meda  DE
16460 3265 SLOTAS
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Antecedentes de E.C.V.

DIABETES Il
DIABETES |
.C.

F.A.

E.V.A.P.
E.C.V.L
ANGINA

INFARTO
0,00% 5.00% 10,00% 15,00% 20.00% 25,00%

O No HVI
O HVI




HVI. Barbanza - FIDAP

ANTECEDENTES E.C.V.

HVI No HVI P
INFARTO 4,80% 4,10% n.s.
ANGINA 11,90% 8,70% 0,049
E.V.C.L 9,50% 6,40% 0,002
E.V.AP. 12,40% 9,20% 0,049
F.A. 10,90% 7,40% 0,0038
.C. 10,20% 4,90% <0,0001
DIABETES | 3,10% 2,60% n.s.

24,50% 24,30% n.s.




SEC- Estratificacion de riesgo

A

B C

Presidon arterial
mmHg

Sin FR/sin AOD
sin ECV

TA normal-alta
130-139/85-89

Riesgo bajo

Modificacion estilo
vida

HTA ligera
140-159/90-99
Grado 1

Riesgo bajo

Modificacion estilo
vida

HTA moderada
160-179/100-109
Grado 2

Riesgo medio

Tratamiento
farmacologico

HTA severa
>180 6 =110
Grado 3

Riesgo alto

Tratamiento
farmacoldégico

3 FR/DM
con AOD

1-2 FR /sin AOD
sin ECV

Con ECV

Riesgo bajo Riesgo alto

Tratamiento
farmacologico

Modificacion estilo
vida

Riesgo medio Riesgo alto

Tratamiento
farmacoldégico

Modificacion estilo
vida

Riesgo alto

Tratamiento
farmacoldgico \

Riesgo alto

Tratamiento
farmacoldégico




RrRegresion HVI y eventos
cardiovasculares
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Masa VI > 125 g/mz’ basal Verdecchia P et al. Circulation 1998; 97:48-54




LIFE — Regresion de HVI

Producto de Cornell Sokolow-Lyon

4,4%

-10
o 10,2%

9,0%

-14

p <0,0001

Cambio medio del valor basal (%)

15,3%

8 B Losartdn p <0,0001

Dahlof B et al Lancet 2002; 359:995-1003
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MUCHAS GRACIAS



