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Resumen

Introduccioén y objetivos. La presencia de hipertrofia ventricular izquierda (HV1) es un marcador de riesgo
parael desarrollo de patologia cardiovascular. Aunque el ecocardiograma es la técnica diagndstica de
eleccion, el electrocardiograma (ECG) tiene mayor disponibilidad, es unatécnica econdmicay sencilla. Se
quiere evaluar laprevalenciade HV1 y su relacion con el sexo, edad y presion arterial (PA).

Métodos. A una muestra de 1154 pacientes, seleccionada a eatoriamente de la poblacion de Toledo, sele
realiz6 un ECG de 12 derivaciones. Se determino la presencia de HVI mediante |os criterios recomendados
por las guias de préactica clinica de la Sociedad Europea de Cardiologia: Sokolow-Lyon; voltaje o producto
voltaje-duracion de Cornell y onda R de aVL. El diagnéstico de hipertension arterial (HTA): tratamiento
antihipertensivo o promedio de 3 determinaciones de PA, se divide en 4 categorias. normal (< 130y <85
mmHg), normal-alta (130-139 o0 85-89 mmHg), HTA estadio 1 (140-159 0 90-99 mmHg) y HTA estadio 2 0
mas (> 155 0 > 99 mmHg).

Resultados: Laprevalenciaglobal de HVI dependi6 del criterio ECG utilizado: 2,1%, 3% en las mujeresy
1,1% en los varones (Cornell), 0,8% en mujeresy 2% en varones (Sokolow-Lyon), 28,7% en mujeresy
18,3% en varones (producto voltaje-duracion de Cornell) y 1,9% en mujeresy 2,8% en varones (RaVvL);
siendo mayor en las mujeres cuando |0s criterios se adaptan al sexo (?2 4,78 p = 0,029 y 20,9 p < 0,001 para
Cornell y producto voltaje-duracion de Cornell, respectivamente). Se observo un aumento de la prevalencia
de HVI con e aumento de la edad, siendo significativa paralos criterios de Cornell (p < 0,001) y laRaVvL (p
= 0,002). Lamayor prevalencia en pacientes con diagndstico de HTA se observo con € producto voltaje-
duracion de Cornell (35 frente a 17,6%; p < 0,001); 2 criterios mostraron prevalencias menores de HVI pero
diferencias significativas entre hipertensos y no hipertensos:. € criterio de voltagje de Cornell (4,3 frente a
1,0%; p<0,001) y lar de AVL (5,3 frente a0,8%; p < 0,001). La prevalenciade HVI aumento de forma
significativa a medida que se incrementaba la presion arterial en todos |os criterios el ectrocardiogréficos,
excepto en e de Sokolow-Lyon, que no mostré variacion significativa

Porcentaje de hipertrofia ventricular izquierda segiin sexo, edad y presion arterial



ECG _Voltgede

Corndll

No

97,0%

98,9%

97,9%

99,4%

97,8%

94,5%

Normal <130y <85 98,9%

Normal-Alta: 130-139

N =1.154
Mujer
Sexo Varon
Total
18-44 aios
Edad 45-54 anos
? 65 aflos
0 85-89
Presion
Arterial

90-99

Estadio 2: 71600 ?

100

Estadio 1: 140-159 o

96,0%

97,1%

95,8%

Si

3,0%

1,1%

2,1%

0,6%

2,2%

5,5%

1,1%

4,0%

2,9%

4,2%

ECG_Sokolow-

Lyon

No

99,2%

98,0%

98,6%

98,6%

98,9%

98,2%

98,9%

98,2%

98,5%

97,9%

Si

0,8%

2,0%

1,4%

1,4%

1,1%

1,8%

1,1%

1,8%

1,5%

2,1%

ECG_PDV

Corndll

No

71,3%

82,7%

76,5%

81,9%

77,2%

62,7%

81,9%

75,0%

63,1%

64,6%

Si

28,7%

17,3%

23,5%

18,1%

22,8%

37,3%

18,1%

25,0%

36,9%

35,4%

ECG R
(AVL)

No

98,1%

97,2%

97, 7%

99,2%

97,4%

94,9%

99,0%

96,9%

95,1%

93,8%

Si

1,9%

2,8%

2,3%

0,8%

2,6%

5,1%

1,0%

3,1%

4,9%

6,3%

Conclusiones: Laprevalenciade HVI diagnosticada por ECG aumenta con laedad y lapresenciaHTA. En

el caso del sexo las diferencias dependen de los criterios utilizados.



