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Resumen

Objetivos: Estimar la frecuencia de la hipertrofia ventricular izquierda segun diferentes definiciones en los
paci entes hipertensos de una Unidad de Hipertension en un hospital comarcal.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo, de todos |os pacientes consecutivos remitidos a
laUnidad de Hipertension (HTA) sin tratamiento previo, en los que hemos estudiado lafrecuencia de
hipertrofia ventricular izquierda (HV1) segun diferentes definiciones: 1) masa ventricular ecogréfica ajustada
por talla (HVITALLA), 2) gustada por superficie corporal (HVISC), 3) Producto de Cornell (HVIPCaor), 4)
ondaR enaVL (HVIaVvL), 5) Sokolov modificado (HVISmod) y 6) Sokolov clasico (HVIScl), segun las
definiciones de la ESH. Para el procesamiento y andlisis estadistico se utilizd SPSS.

Resultados: Se incluyeron un total de 1396 pacientes, con una edad media de 47 afnos (DE 12,4), 712 mujeres
y 684 hombres (51% y 49%, respectivamente). De |os pacientes valorados en consulta, 639 (45,8%)
presentaban HTA establecida, 381 (27,3%) HTA enmascarada, 5,7% HTA de bata blancay 27,4% eran
normotensos. Lafrecuencia méas elevada se observé en HVITALLA, lamenor en Sokolov clasico HVIScl. Si
utilizaramos cualquier definicion de HV I, lafrecuencia global de HVI en nuestros pacientes seriade un
64,5%. Otros factores asociados a la hipertension son edad, obesidad y tabaquismo. Se encontré una
prevalencia variable HVI segun las siguientes estimaciones:

Variable Valor
Edad, afios, media (DE) 47 (12,4)
Mujeres, n (%) 712 (51,0)

Tabaguismo, n (%) 354 (25,4)
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PAS, mmHg, media (DE)

141 (13,43)

PAD, mmHg, media (DE) 97 (10,16)

PAS 24 horas, mmHg, media (DE) 132 (13,4)

PAD 24 horas, mmHg, media (DE) 84 (10,1)

Diabetes mellitus, n (%) 77 (5,5)

Sobrepeso, n (%) 626 (44,84)

Obesidad, n (%) 440 (31,5)

Tipo Definicion N (%)
Normotension PAS 80 mmHg 297 (21,4%)

Hipertension arteria

Hipertension de bata banca

Enmascarada

PAS &ge; 130/80 mmHg en MAPA y &ge; 140/90 mmHg

.. 633 (45,5%)
clinica.

PAS 140/90 mmHg en clinica 79 (5,7%)

PAS &ge; 130/80 mmHg en MAPA y 140/90 mmHg en

. 381 (27,4%)
clinica
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Gridfica 1. Prevalencia de HVI.
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Conclusiones:. Las lesiones subclinicas que definen e dafio organico mediado por HTA (DOMH) representan
marcadores intermedios de riesgo cardiovascular (CV) con valor pronostico independiente de los factores de
riesgo tradicionales. Su mera presencia ubica alos pacientes en la categoria de riesgo CV elevado. El DOMH
mas frecuente eslaHVI. Sin embargo, su frecuencia depende de su definicion. Nuestro estudio demuestra
que hasta un 64,5% de los pacientes que debutan con HTA presentan algun tipo de HVI, siendo laHVI
medida por ecocardiografia mucho mas sensible que por ECG, por lo que urge incluir la ecocardiografia
entre las medidas imprescindibles ala hora de estratificar de forma correctay precoz e riesgo CV de
pacientes hipertensos.
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