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Resumen

Introduccioén y objetivos. La presencia de hipertrofia ventricular izquierda (HV1) en el ECG, pese a ser
menos sensible en el diagndstico que otras técnicas, ha demostrado ser un marcador de riesgo para el
desarrollo de enfermedad cardiovascular (ECV), si bien se desconocen con exactitud |os determinantes del
mismo en la poblacion general, pues se observa tanto en pacientes hipertensos como en poblacién general. Se
pretende valorar su presencia en pacientes con elevado riesgo cardiovascular (RCV) o presenciade ECV.

Métodos: A unamuestra de 1.154 pacientes, seleccionados aleatoriamente de la poblacién general dela
provincia de Toledo (55% mujeres, edad media 49 afios), se lesrealiz6 un ECG de 12 derivaciones, cuya
lecturay deteccion de HV I fue realizada por GOC Networking mediante el software Glasgow 12-lead ECG
Analysis Program y mediante algoritmos de HV I de |a plataf orma Electropress, utilizando solo criterios
recomendados por las guias de HTA de la Sociedad Europea de Cardiologia: € criterio de Sokolow-Lyon,
criterios de voltgje (RavL), o producto voltaje-duracion de Cornell (PDVC). El RCV se analiz6 mediante 2
sistemas, la escala QRisk, donde los pacientes se dividieron de forma dicotomica (mitad superior e inferior) y
la Framingham, dividiéndolos en aguellos con un riesgo a 10 afios > 15% o ? 15%. Lapresenciade ECV se
clasificd como si 0 no en caso de presentar cardiopatiaisquémica, ictus, enfermedad vascular periférica,
insuficiencia cardiaca o fibrilacion auricular.

Resultados: Para el grupo seguin alto o bgjo RCV, por QRisk, las tasas de diagndstico de HVI fueron para el
PDVC (28,9 frente a16,8%; p < 0,001); para el voltge de Cornell (3,3 frente a0,8%; p = 0,005) y con RavL
(4,1 frente a 0,8%; p < 0,001). Segun € criterio de Framingham, solo RaVL mostr6 de forma significativa
una mayor prevalencia (6,0 frente a 1,2%; p < 0,001), mientras que con €l PDVC no fue significativa (25,5
frente a21,7%; p = 0,055), sin observar diferencias con los otros criterios. En pacientes con ECV, € criterio
gue mayor prevalenciade HVI detect6 fuelaRaVL (8,4 frente a 1,8%; p < 0,001); el PDV C tampoco fue
significativo para detectar con mayor frecuenciaHV|I (31,3 frente a 23,0%; p = 0,084), mientras que no hubo
diferencias en los otros criterios.

Diagnostico de HVI segun edad, sexo, enfermedad y riesgo cardiovascular



Sexo

Edad

Enfermedad

cardiovascular

ERC (CKD-EPI)

Qrisk (dicotémica)

Riesgo
Framingham

Mujer

Varén

Total

18-44 anos

45-54 anos

? 65 anos

No ECV

Si ECV (Cl, ACVA,

EAP, IC, FA)

No ERC

S| ERC (< 60

ml/min/1,73 m2)
Mitad inferior

Mitad superior

?15%

> 15%

ECG Voltgede ECG_Sokolow-

Corndll

No

97,0%

98,9%

97,9%

99,4%

97,8%

94,5%

98,1%

95,2%

97,9%

97,6%

99,2%

96,7%

98,2%

96,8%

Si

3,0%

1,1%

2,1%

,6%

2,2%

5,5%

1,9%

4,8%

2,1%

2,4%

,8%

3,3%

1,8%

3,2%

Lyon

No

99,2%

98,0%

98,6%

98,6%

98,9%

98,2%

98,7%

97,6%

98,6%

100,0%

99,0%

99,0%

98,6%

98,4%

Si

0,8%

2,0%

1,4%

1,4%

1,1%

1,8%

1,3%

2,4%

1,4%

0,0%

1,0%

1,0%

1,4%

1,6%

ECG_PDV

Corndll

No

71,3%

82,7%

76,5%

81,9%

77,2%

62,7%

77,0%

68,7%

77,1%

59,5%

83,2%

71,1%

78,3%

72,5%

Si

28,7%

17,3%

23,5%

18,1%

22,8%

37,3%

23,0%

31,3%

22,9%

40,5%

16,8%

28,9%

21,7%

27,5%

ECG R
(AVL)

No Si

98,1% 1,9%

97,2% 2,8%

97,7% 2,3%

99,2% ,8%

97,4% 2,6%

94,9% 5,1%

98,2% 1,8%

91,6% 8,4%

98,0% 2,0%

90,5% 9,5%

99,4% ,6%

95,9% 4,1%

98,8% 1,2%

94,0% 6,0%

Conclusiones: Laprevalenciade HVI por ECG es mayor en pacientes con alto RCV y ECV. El criterio de
voltgjedelaondaR de aVL fue el mas sensible para el diagndstico de HV1 en el global.



