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Resumen

Introduccién y objetivos. La hipertrofia ventricular izquierda constituye un factor de riesgo de morbi-
mortalidad cardiovascular. Diversos estudios han dado lugar ala hip6tesis de que laregresion de la
hipertrofia del ventriculo izquierda es el principal determinante subyacente de lalongevidad humana después
del reemplazo valvular abrtico parala estenosis adrtica.

M étodos. Se realiz6 un estudio retrospectivo de tipo observacional descriptivo donde se han analizado
pardmetros electrocardiograficos (indice de Sokolow-Lyon, criterio de Cornell, producto de duracion por
voltaje de Sokolow y producto duracién por voltaje de Cornell), ecocardiograficos (masa ventricular
indexada, tamario de tabique interventricular) y analiticosy se comparan |os mismos parametros con los
obtenidos a los 6-12 meses tras |la cirugia de recambio valvular adrtico.

Resultados: Sobre un total de 455 pacientes intervenidos de recambio valvular dortico aislado de manera
consecutiva en nuestro centro, €l andlisis de regresion logistica muestra diferencias estadisticamente
significativas paralas variables sexo femenino (OR: 6, IC: 3,1-13,3), vdvulamecanica (OR: 2,3, IC: 1,1-
5,2), hipertrofia en septo interventricular preoperatoria (OR: 1,2, IC: 1,1-1,2). Variables como el gradiente
preoperatorio o los indices el éctricos preoperatorios no se muestra estadisticamente significativos (p: 0,052 y
p: 0,058, respectivamente).

Predictores de persistencia de hipertrofia ventricular en el seguimiento tras el recambio valvular aortico
aislado

OR 1C95% Significaciéon p

Sexo femenino 6 3,1-13,3 0,001

Véavula mecénica 2,3 1,1-5,2 0,046



Tamafio Septo interventricular

. 1,2 1,1-1,3 0,016
preoperatorio
Cornell preoperatorio (mV) 1,1 1-1,1 0,052
Gradiente transadrtico preoperatorio 0,9 0,9-1 0,058

Conclusiones: Sobre una cohorte de pacientes hipertroficos conocidos, |0s pardmetros que mejor predicen la
persistencia de hipertrofia ventricular son e sexo femenino, ser portador de prétesis mecanicay ser
hipertrofico medido por tabique preoperatorio.



