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Resumen

Introduccion y objetivos. Lapresenciade HVI en el ECG es un marcador de riesgo, aunque Se conoce poco
su relacion con FRCV diferentes ala hipertension arterial; por |o que pretendemos estudiar esta relacion.

M étodos: Se estudialarelacion entre IMC, obesidad abdominal, DM, dislipemiay tabaquismo con laHVI
en una muestra aleatoria de 1154 pacientes de poblacion del area sanitaria de Toledo. En el andlisis del ECG
se siguen criterios de HVI recomendados por guias de préactica clinica: Sokolow, voltaje y voltgje-duracion
de Cornell.

Resultados: Pacientes mas obesosy con mayor obesidad abdominal presentan mayor prevalencia de HVI
detectada mediante ECG. Individuos con IMC > 30 presentaron una prevalenciade HVI del 30% segun €l
criterio de voltaje-duracion de Cornell, comparados con pacientes de IMC < 25 (16%). Pacientes con
sobrepeso presentaron una prevalencia del 25% (< 0,001). El criterio de laondar de AVL también mostro
diferencias significativas, aunque con prevalencia bastante menor (1,5% paralMC < 25y 4,5% paraIMC >
30; p = 0,009). Laobesidad abdominal (cintura< 102 cm en varones o > 88 cm en mujeres) también influyé
en laprevalenciade HVI con los 2 criterios electrocardiogréficos indicados. Con el producto voltaje-duracion
de Cornell, la prevalencia fue de 33 frente a 16% (p < 0,001). Los criterios de voltaje de Cornell y laondaR
de aVvL también detectaron diferencias significativas, aungue con prevalencias inferiores (3,3% Yy 4,1% en los
pacientes con obesidad abdominal, respectivamente). En el caso de DM, €l criterio de voltaje-duracion de
Cornell detecté un aumento significativo de la prevalenciade HV en pacientes diabéticos con respecto a no
diabéticos (32,0 frente a 22,8%; p = 0,036). En pacientes con dislipemia, se observd mayor prevalenciade
HV1 utilizando los criterios de voltaje-duracion de Cornell (25,5 frente a 20%; p = 0,035) y laondar de AVL
(3,0 frente a 1,0%; p = 0,032). 291 pacientes (25%) eran fumadores. La prevalenciade HV1 en estos
pacientes fue significativamente menor que en los no fumadores o exfumadores, por todos |os criterios
electrocardiogréficos, pero de manera estadisticamente significativa solo en el producto voltaje-duracién de
Cornell (25,6% en no fumadores frente a 17,0% en fumadores; p = 0,003).

Porcentaje de pacientes con o sin hipertrofia ventricular izquierda detectada por |os distintos criterios
el ectrocardiograficos considerados, segun los distintos subgrupos considerados en cada factor considerado



ECG Voltgede ECG_Sokolow- ECG _PDV

Cornell Lyon Cornell ECG_R(AVL)

No% Si%e No% Si% No% Si%e No% Si%

Normal <

o5 98,8% 12% 981% 19% 835% 165% 98,5% 1,5%

Sobrepeso

IMC 25a29,99

976% 24% 98,7% 13% 749% 251% 985% 1,5%

Obesidad

530 971% 29% 994% 0,6% 696% 304% 955% 4,5%

No
obesidad 98,7% 13% 983% 1,7% 82,7% 17,3% 98,7% 1,3%
abdomina

Obesidad abdominal
Obesidad
abdomina
H > 102;
M > 88

96,5% 35% 991% 09% 669% 33,1% 96,1% 3,9%

No
Diabetes diagnostico:  diabetes
tratamiento antidiabético
o glucemia? 126 o
HBA1c ?6,5% Diabetes
actual

982% 18% 986% 14% 772% 228% 978% 22%

95,1% 49% 990% 10% 68,0% 320% 961% 3,9%

Didlipemia diagnostico: gg . 988% 13% 980% 20% 80,0% 200% 990% 1,0%

tratamiento ISipemia

hipolipemiante o CT ?

200; LDL ?150; HDL < Dislipemia

45 0 TGC ? 150 mg/dL actual 974% 26% 99,0% 10% 745% 255% 97,0 3,0%
Nunca

Fumador (Si/No) fumadoro 97,5% 25% 983% 1,7% 744% 256% 97,3% 2,7%

exfumador



Fumador actua 99,0% 1,0 99,7% 03% 830% 17,00 99,0% 1,0%

IMC: indice de masa corporal.

Conclusiones: El producto voltaje-duracion de Cornell es el mas sensible en el diagnostico de HVI y se
correlaciona con diferentes factores de riesgo cardiovascular.



