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Resumen

Introduccién y objetivos. La presencia de hipertrofia ventricular izquierda (HV1) en el electrocardiograma
(ECG) es un marcador de riesgo, aunque se conocen poco |os determinantes del mismo en la poblacion
general.

M étodos. Seincluyen 1.154 pacientes de la poblacion general de la provincia de Toledo seleccionados de
forma aleatoria (55% mujeres, edad media 49 afios), a quienes se les realiza una exploracion fisica, ECG y
analitica (incluyendo creatinina, glucemia, perfil lipidico, hemoglobina...). En el ECG se analizan los
criterios de HVI recomendados por las guias de practica clinica: Sokolow, voltgjey voltaje-duracion de
Cornell.

Resultados: Laprevalenciaglobal de HVI dependi6 del criterio ECG y fue del 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). El
criterio de voltaje-duracion de Cornell se correlaciond significativamente (p < 0,001) con: edad, presion
arterial, IMC, cintura, glucemia, creatinina, Urico, HbA 1c, hematies, hemoglobina, triglicéridos,
microalbuminuria, riesgo cardiovascular e indice tobillo-brazo. Sexo, presién arterial y circunferenciade
cintura fueron sus principal es determinantes.

ECG_Voltgede ECG_PDV
Cornall ECG_Sokolow-Lyon - ECG R (AVL)
No S No Si No S No S

Mujer 97,0% 3,0% 99,2% 0,8% 71,3% 28,7% 98,1% 1,9%
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Varén 98,9% 1,1%  98,0% 2,0% 82,7% 17,3% 97,2% 2,8%
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NoECV  98,1% 19%  98,7% 1,3% 77,0% 23,0% 98,2% 1,8%
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Conclusiones: El producto voltaje-duracion de Cornell es el mas sensible para el diagnéstico de HVI1 y se
correlaciona con numerosos criterios biométricos, con el riesgo cardiovascular y con el dafio organico, o que
puede explicar € hecho de que la presenciade HVI sea un importante marcador de riesgo y mortalidad
cardiovascular.



