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Resumen

Introduccion y objetivos. Ladeterminacion de dafio de 6rgano diana (DOD) en el hipertenso asintomatico
tiene implicaciones en e mangjo, tratamiento y prondstico. A pesar de ello, no existen directrices acercade
cual debe ser el protocolo de blsqueda de DOD en € hipertenso asintomatico. Nos propusimos valorar €l
rendimiento diagnostico de un panel de 7 pruebas de determinacion de DOD aplicadas de forma sistemética,
afin de sugerir la estrategia mas Optima de busqueda de DOD.

M étodos. Estudio observacional, descriptivo y transversal. Incluimos pacientes con hipertension esencial,
con maés de 50 afos, sin cambios en el tratamiento los tltimos 3 meses, sin enfermedad renal cronica estadio
? 4y sin enfermedad cardiovascular establecida (ECVe). Se realizé busqueda sistematica de DOD mediante:
filtrado glomerular (FGe) por MDRD, indice albumina creatinina (IAC), hipertrofia por electrocardiograma
(HVI-ECG) y ecocardiograma (HVI-ECO) indice tobillo brazo (ITB), velocidad de la onda de pulso (VOP) y
ecografia carotidea para placas y grosor intimamedia (GIM). Se realizé estadistica univariante, con calculo
de proporcionesy susintervalos de confianza al 95%. Se propone una estrategia de busqueda de DOD en |la
gue de entrada realizamos las pruebas de menor coste y mas ampliamente accesibles (FGe, IAC, ITB y ECG)
y apartir ello sugerimos la secuencia de exploraciones arealizar que presenta la mayor eficacia diagnostica.

Resultados: Lamuestrafue de 153 pacientes. Edad media 64,4 + 7,9 anos, 45,8% varones. El 12% eran
fumadores activos, el 60% disiipémicosy e 15% diabéticos. TA media 136/80,9 (DE), IMC 30,1 £+ 4 (DE)
K g/m2. Un 82% tenian alguna forma de DOD. La proporcién de pruebas para diagnéstico de DOD con
resultado patol 6gico se presenta en latabla. La aplicacién conjunta de determinacion FGe, IAC, ITBy ECG
identifico DOD en e 37% de lamuestra. La adicion de la Eco carotidea (GMI + placas) logré detectar DOD
hasta en el 70% de la poblacion y clasificd correctamente (con DOD o sin DOD) a 89%. Con la aplicacién
sucesiva de VOP se detectd DOD hasta en el 78% se clasifico correctamente al 96% de la muestra.
Asociando HVI-ECO se diagnostico DOD en € 82% (fig.).

Algoritmo.



Resultado patol 6gico de las pruebas de deteccion de DOD

Tipo de DOD y exploracién complementaria Resultado patol 6gico, n (%, 1C95%)
DOD rena 34 (22,7, 16,7-30,0)
FGe patol 6gico 21 (14,0, 9,3-20,5)
IAC patol dgico 19 (15,0, 9,8-22,2)
DOD cardiaco 38 (25,0, 18,8-32,4)
HVI por ECG (> 1 criterio) 13(9,7,5,8-15,9)
HVI por ECO 29 (19,9, 14,2-27,1)
DOD carotideo 71 (48,0, 40,0-56,0)
GIM patoldgico 35 (23,6, 17,5-31,1)
Placa carotidea 55 (37,2, 29,8-45,2)
DOD vascular 58 (37,9, 30,6-45,8)
ITB patoldgico 23 (16,3, 11,1-23,3)
Velocidad onda pulso patol 6gica 45 (32,6, 25,4-40,8)

Se presenta el porcentajey €l intervalo de confianza al 95% cal culado con el método de Wilson, entre
paréntesis. ECG: Electrocardiograma; ECO: ecocardiograma; FGe: Filtrado glomerular estimado; GIM:
Grosor intima media; HV1: hipertrofia ventricular izquierda; 1C: Intervalo de confianza; IAC: indice
albumina creatining; I TB: indice tobillo brazo.

Conclusiones: En una poblacion no seleccionada de hipertensos sin ECV e, la ecografia carotidea seguida de
VOP 'y ecocardiograma se mostraron (en ese orden) como las pruebas arealizar una vez practicadas las méas
accesiblesy baratas (FGe, IAC, ITB y ECG).



