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HIPERTROFIA VENTRICULAR 
IZQUIERDAIZQUIERDA

SOBRECARGA DE 
ÓPRESIÓN:

– HTAS/DIASTÓLICA.
EST AÓRTICA MITRAL– EST. AÓRTICA, MITRAL, 
TRICUSPIDEA. 

SOBRECARGA DE 
VOLUMEN:

– INSUFICIENCIA MITRAL.
– INSUFICIENCIA AÓRTICA.
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Regresión HVI y eventos Regresión HVI y eventos 
cardiovascularescardiovasculares

100
4

o)

cardiovascularescardiovasculares

90

100

% pt
es

/a
ño

Regresión HVI

80

90

en
to

s,
 % 3

s 
(1

00
 p

p = 0 002

70

80

br
e 

ev
e

2 ve
nt

os

p = 0.002

60

70

nc
ia

 li
b

ón
 d

e 
e

No regresión HVI

50pe
rv

iv
e

1

op
or

ci
ó

40

Su
p

0

Pr
o

No Reg.Reg.HVI

100 200 300 400 5000
semanas

Verdecchia P et al. Circulation 1998; 97:48-54Masa VI > 125 g/m2, basal



Implicaciones Pronósticas de los Cambios en 
l

16d)

los
Voltages del ECG durante el Seguimiento

14

16
C

VC
s

r e
da

d

12

14

di
os

 C
do

 p
o Hombres

Mujeres

10

12

ep
is

od
aj

us
ta

8

10

ia
 d

e 
e

añ
os

 (a

6

8

ci
de

nc
nt

e 
2 

a

4

6

In
c

D
ur

an

R d ió No IncrementoReducción No 
Cambio

Incremento

Levy D et al. Circulation 1994; 90: 1786-1793



MÉTODOS DE EVALUACIÓN MÉTODOS DE EVALUACIÓN 
DE HVIDE HVI

Rx.Rx.

ELECTROCARDIOGRAMA.ELECTROCARDIOGRAMA.ELECTROCARDIOGRAMA.ELECTROCARDIOGRAMA.

ECOCARDIOGRAMA.ECOCARDIOGRAMA.

cRMN.cRMN.

CARDIOTACCARDIOTACCARDIOTAC.CARDIOTAC.



OBJETIVO DEL ESTUDIOOBJETIVO DEL ESTUDIO

CONOCER LA PREVALENCIA DE LA HVI 
POR CRITERIOSPOR CRITERIOS 
ELECTROCARDIOGRÁFICOS EN LA 
POBLACIÓN HIPERTENSA DE LARGAPOBLACIÓN HIPERTENSA DE LARGA 
EVOLUCIÓN TRATADA EN EL ÁMBITO DE 
LA ATENCIÓN PRIMARIALA ATENCIÓN PRIMARIA.



DISEÑO DEL ESTUDIODISEÑO DEL ESTUDIO

PARTICIPAN 35 MÉDICOS DE LA CORUÑA Y 
LUGO.LUGO.
SE REGISTRAN DURANTE UNA SEMANA LOS 
PACIENTES CON HTA PREVIAPACIENTES CON HTA PREVIA.
SE RECOGEN LOS DATOS DEL ECG.
SE INCLUYENSE INCLUYEN:

– MAYORES 18 AÑOS.
A TRATAMIENTO DURANTE MAS DE 5 AÑOS– A TRATAMIENTO DURANTE MAS DE 5 AÑOS.

– QUE OTORGAN SU CONSENTIMIENTO.



SELECCIÓN DE PACIENTESSELECCIÓN DE PACIENTES

1802 HIPERTENSOS

848 (47%)< 5 AÑOS DE EVOLUCIÓN 915 CUMPLEN CRITERIOS 39 (2.1%) FALTAN DATOS ECG

SE INCLUYEN EN EL ESTUDIO



¿Como definir la HVI con ECG ?¿Como definir la HVI con ECG ?

Criterio Punto de corte

Lewis RI + SIII – SI – RIII ≥1.7 mV 

Gubner-Ungerleider RI+SIII ≥2.5mV 

Sokolow-Lyon SV1+RV5 or RV6 ≥3.5 
mV

Romhilt-Estes ≥4 or ≥5 puntos 

Framingham LV strain + 1 criterio 
voltage

Minnesota 3-1 criterio 
voltage

Cornell voltage SV3+RaVL >2.8 mV (M), >2.0 mV 
(W)

P i SV +R VL >2 4 V (M) >2 0 V (W)Perugia score SV3+RaVL >2.4 mV (M), >2.0 mV (W)
o sobrecarga o Romhilt-Estes > 

5
Cornell-Strain SV3+RaVL >2.4 mV (M), >2.0 mV (W) o 

SSobrecarga



CRITERIOS ELECTROCARDIOGRÁFICOS DE 
HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDAHIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA

AUTOR CRITERIO SENSIBILIDAD 
(%)

ESPECIFICIDAD 
(%)(%) (%)

CRITERIO RaVL+SV3>28 mmCRITERIO 
DE 

CORNELL

RaVL SV3 28 mm 
(varones)

RaVL+SV3>20 mm 
(mujeres)

42 96
CORNELL

SOKOLOW- SV1+RV5 ó 
LYON RV6>35 mm 32 100



ECG: HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDAECG: HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA
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HVI EN ELECTROCARDIOGRAMAHVI EN ELECTROCARDIOGRAMA

HVI
31%

NO HVI
69%



HVI EN ELECTROCARDIOGRAMA
SEGÚN EL SEXOSEGÚN EL SEXO

MUJERES HOMBRES

HVI

HVI
38%

NO HVI

18%

NO HVI
62%

NO HVI
82%



CRITERIOS 
ELECTROCARDIOGRÁFICOSELECTROCARDIOGRÁFICOS

AMBOS

SOKOLOW-LYON
12%

11%

CORNELL
77%



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

LA PREVALENCIA DE HVI POR CRITERIOSLA PREVALENCIA DE HVI, POR CRITERIOS 
ELECTROCARDIOGRÁFICOS, ES ALTA EN HIPERTENSOS 
DE LARGA EVOLUCIÓN, ESPECIALMENTE EN MUJERES.

REIVINDICAR EL USO DEL ECG EN EL DIAGNÓSTICO Y 
SEGUIMIENTO DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIALSEGUIMIENTO DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL.

INTENSIFICAR MEDIDAS, TANTO FARMACOLÓGICASINTENSIFICAR MEDIDAS, TANTO FARMACOLÓGICAS 
COMO NO FARMACOLÓGICAS, EN EL CASO DE 
HIPERTOFIA VENTICULAR.


