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Resumen

Introduccién y objetivos. Los estudios que valoraron el efecto de la mayoria de los farmacos
antihipertensivos sobre la hipertrofia ventricular izquierda (HV1) realizaron el seguimiento mediante
electrocardiograma (ECG) de superficie. La mayoria de |os pacientes con sindrome coronario crénico (SCC)
tienen hipertension arterial pero se desconoce valor prondstico de la hipertrofia ventricular izquierda por
voltaje y valorada por ECG realizado en las consultas.

M étodos: Incluimos atodos los pacientes con SCC atendidos en una consulta monografica. Se calcul6 €
indice de Cornell (R deaVL+ SdeV3) en el ECG realizado en la primera consultay se consideré HV1 por
voltgje valores > 28 (varones) 0 > 20 (mujeres). Durante el seguimiento se evalud la mortalidad por causa
cardiovascular, cualquier causa o complicaciones cardiovasculares mayores (MACE) considerando reinfarto,
insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular o hemorragia mayor.

Resultados: Incluimos 774 pacientes, con edad media 65,0 (12,7) afios, 19% mujeres, 62,2% con
hipertension y fraccion de eyeccion media de 56,5 (9,0). La mediana de tiempo desde la aparicién de la
cardiopatiaisquémicafue de 5,5 afos (rango intercuartilico 2,0-11,1). El 71,6% de |os pacientes recibia algun
betabl oqueante, el 39,9% un IECA, e 33,3% un ARA-II y e 23,5% diuréticos. La mediana de seguimiento
fue de 960 dias (rango intercuartilico 538-1586) y durante este periodo fallecieron 33 (4,6%) pacientes,
siendo 22 (3,1%) de los fallecimientos atribuibles a causa cardiovascular, y 110 (15,2%) pacientes
presentaron un MACE. En el andlisis multivariante, ajustado por edad, sexo, diabetes, tratamiento médico y
frecuencia cardiaca, el indice de Cornell se asocio linealmente con mayor riesgo de muerte por cualquier
causa (HR: 1,11, 1C95% 1,07-1,16; p 0,001), por causa cardiovascular (HR: 1,11, IC95% 1,06-1,17; p 28 se
asocio amayor riesgo de muerte por cualquier causa (HR: 2,59, IR 95% 1,32-4,21; p 0,001), causa
cardiovascular (HR: 3,22, 1C95% 2,12-5,19; p 0,001) y de MACE (HR: 2,42, 1C95% 1,15-5,09; p = 0,020).

Conclusiones: Lavaloracion delaHVI por ECG, mediante el indice de Cornell, tiene un elevado valor
predictivo de mortalidad y complicaciones cardiovasculares mayores en pacientes con SCC.



