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LaLa hipertrofiahipertrofia ventricularventricular izquierdaizquierda (HVI)(HVI) representarepresenta lala
anomalíaanomalía cardíacacardíaca másmás frecuentefrecuente enen hipertensoshipertensos.. LosLos enen poblaciónpoblación hipertensahipertensa dede largalarga evoluciónevolución tratadatratada

OBJETIVO
ConocerConocer lala prevalenciaprevalencia dede
hipertrofiahipertrofia ventricularventricular izquierdaizquierda

INTRODUCCIÓN

pp
pacientespacientes concon HVIHVI presentanpresentan mayormayor riesgoriesgo
cardiovascularcardiovascular yy mayormayor mortalidadmortalidad porpor todastodas laslas
causascausas..

enen elel ámbitoámbito dede AtenciónAtención Primaria,Primaria, asíasí comocomo susu
perfilperfil epidemiológicoepidemiológico..

hipertensos,  que  acudieron  de  forma  consecutiva  a  la  consulta  y  que  llevaban más  de  cinco años con tratamiento hipertensos,  que  acudieron  de  forma  consecutiva  a  la  consulta  y  que  llevaban más  de  cinco años con tratamiento 
farmacológico. Se midió la presión arterial, se realizó anamnesis y registro de datos electrocardiográficos y bioquímicos. farmacológico. Se midió la presión arterial, se realizó anamnesis y registro de datos electrocardiográficos y bioquímicos. 
Se evaluó la HVI según criterios de Cornell y /o SokolowSe evaluó la HVI según criterios de Cornell y /o Sokolow--Lyon.Lyon.

METODOLOGÍA EstudioEstudio descriptivo,descriptivo, transversaltransversal yy multicéntrico,multicéntrico, enen elel queque participaronparticiparon 3535 médicosmédicos
dede atenciónatención primariaprimaria dede laslas provinciasprovincias dede AA CoruñaCoruña yy LugoLugo.. SeSe incluyeronincluyeron 915915 pacientespacientes

Total
915

HVI
(30,5%)

No HVI
(69,5%)

p

EdadEdad 68,768,7±±9,99,9 70,870,8±±9,99,9 67,867,8±±9,89,8 <0,001<0,001

Sexo      HombreSexo      Hombre
MujerMujer

37,0%37,0%
63,0%63,0%

18,3%18,3%
37,3%37,3%

81,7%81,7%
62,3%62,3%

<0,001<0,001

IMC     <25IMC     <25
2525--29,929,9

10,5%10,5%
42,9%42,9%

11,3%11,3%
46,4%46,4%

10,2%10,2%
41,4%41,4% nsns

Cornell
216 (77,4%)

Sokolow
33 (11,8%)

Ambos
30 (10,8%)

p

EdadEdad 71,171,1±±9,59,5 67,367,3±±11,511,5 72,872,8±±10,510,5 CC

Sexo (H)Sexo (H) 13,4%13,4% 78,8%78,8% 23,3%23,3% BB

IMC     <25IMC     <25
2525--29,929,9
≥30≥30

9,4%9,4%
42,5%42,5%
48,1%48,1%

9,4%9,4%
71,9%71,9%
18,8%18,8%

26,7%26,7%
46,7%46,7%
26,7%26,7%

AA

CARACTERÍSTICAS DE PACIENTES CON HVI, 
SEGÚN CRITERIO ELECTROCARDIOGRÁFICO

CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES, 
SEGÚN PRESENCIA O NO DE HVI

30,5%

HVI

HIPERTROFIA DE 
VENTRICULO IZDO EN 

HIPERTENSOS DE 
LARGA EVOLUCIÓN

≥30≥30 46,6%46,6% 42,3%42,3% 48,5%48,5%

TabaquismoTabaquismo 6,9%6,9% 5,5%5,5% 7,7%7,7% nsns

DiabetesDiabetes 31,6%31,6% 28,0%28,0% 33,2%33,2% nsns

PA sistólicaPA sistólica 137,9137,9±±14,514,5 138,1138,1±±15,715,7 137,9137,9±±13,913,9 nsns

PA diastólicaPA diastólica 81,081,0±±9,49,4 79,879,8±±9,99,9 81,581,5±±9,19,1 <0,05<0,05

PA controlada*PA controlada* 37,5%37,5% 38,6%38,6% 37,0%37,0% nsns

Presión pulsoPresión pulso 57,057,0±±13,113,1 58,458,4±±14,414,4 56,456,4±±12,512,5 <0,05<0,05

Edad (años); IMC: índice de masa corporal (kg/mEdad (años); IMC: índice de masa corporal (kg/m22); PA: presión arterial (mm Hg)); PA: presión arterial (mm Hg)
* PA controlada: <140/90 mmHg o <130/80 mmHg en diabetes mellitus y/o insuficiencia cardíaca* PA controlada: <140/90 mmHg o <130/80 mmHg en diabetes mellitus y/o insuficiencia cardíaca

TabaquismoTabaquismo 1,9%1,9% 31,3%31,3% 3,3%3,3% BB

DiabetesDiabetes 28,6%28,6% 25,0%25,0% 26,7%26,7% CC

PA sistólicaPA sistólica 137,5137,5±±15,715,7 142,0142,0±±16,016,0 138,7138,7±±15,215,2 CC

PA diastólicaPA diastólica 79,479,4±±9,69,6 80,280,2±±11,411,4 82,082,0±±10,010,0 CC

PA controlada*PA controlada* 40,0%40,0% 37,5%37,5% 30,0%30,0% CC

Presión pulsoPresión pulso 58,158,1±±14,414,4 61,861,8±±13,713,7 56,756,7±±15,015,0 CC

EdadEdad (años)(años);; HH:: hombreshombres;; IMCIMC:: índiceíndice dede masamasa corporalcorporal (kg/m(kg/m22));; PAPA:: presiónpresión arterialarterial (mm(mm Hg)Hg);; AA:: diferenciasdiferencias significativassignificativas
entreentre elel grupogrupo dede CornellCornell yy loslos otrosotros dosdos gruposgrupos;; BB:: diferenciasdiferencias significativassignificativas entreentre elel grupogrupo dede SokolowSokolow yy loslos otrosotros dosdos
gruposgrupos;; CC:: nono hayhay diferenciasdiferencias significativassignificativas..
PAPA controladacontrolada:: <<140140//9090 mmHgmmHg oo <<130130//8080 mmHgmmHg enen diabetesdiabetes mellitusmellitus y/oy/o insuficienciainsuficiencia cardíacacardíaca

,

279 pacientes

69,5%

636 pacientes

No HVI

TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO

ARA II

IECA

p = ns
43,7 %

49,8 %
Diuréticos

p = ns
39,2 %

36,6 %

37,4 %

37,3 %
p = ns

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
EN HIPERTENSOS CON HVI

Infarto

Angina

Ictus

3,3 %

3,4 %
9,1 %

9,9 %

24,1 %
12,1 %

9,0 %

13,8 %
3,0 %

10,0 %

p = ns

p = ns

p ns

p <0,001

C ll

Sokolow

Criterios electrocardiográficos

Betabloq

Calcioantag

Alfabloq

,

26,4 %

31,5 %

14,4 %

17,6 %

3,9%

3,6%

p = ns

p = ns

p = ns HVI

No HVI
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12,2 %

,
9,1 %

8,9 %

13,3 %
3,0 %

8,0 %

3,3 %
6,3 %

29,7 %

46,4 %
31,3 %

p = ns

p = ns

p = ns

p = ns

0 25 50

Cornell

Ambos

LaLa prevalenciaprevalencia dede HVI,HVI, valoradavalorada mediantemediante criterioscriterios electrocardiográficos,electrocardiográficos, eses elevadaelevada enen hipertensoshipertensos dede
largalarga evolución,evolución, especialmenteespecialmente enen mujeresmujeres.. EsEs precisopreciso insistirinsistir enen lala periódicaperiódica realizaciónrealización dede
electrocardiogramaselectrocardiogramas enen hipertensoshipertensos ee incrementarincrementar elel esfuerzoesfuerzo terapeuticoterapeutico..

CONCLUSIÓN

Toda la información sobre este estudio está disponible en   WWW.CARDIOBARBANZA.COM


