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Resumen

Objetivos. Si bien las lesiones de érgano diana (LOD) subclinicas, cuando se determinan a nivel basal, han
demostrado una alta capacidad predictiva independiente que va mas alla de las tablas de riesgo

cardiovascular (RCV), algunos estudios apuntan a que los cambios que se producen en ciertas LODs, como la
hipertrofia ventricular izquierda (HV1) y la geometria ventricular, poseen un valor prondstico incluso mayor.
Ademés, estudios muy recientes han propuesto una nueva clasificacion de la geometria ventricular, descrita
en €l estudio DALLAS, que aparentemente mejorala estratificacion del RCV, puesincorporael valor
absoluto del ventriculo izquierdo ala proporcion entre pared y didmetro ventriculares. El objetivo del estudio
es describir lamagnitud de laregresion delaHV I y de las alteraciones de la geometria ventricul ar asociadas
al tratamiento antihipertensivo en pacientes hipertensos previamente no tratados en el marco de la préctica
clinicadiaria, y su relacion con las cifras de presion arterial.

Material y métodos: Estudio posobservacional, longitudinal, de intervencion en el ambito de una Unidad de
HTA, incluyendo 329 pacientes hipertensos previamente no tratados, consecutivos, con HVI basal de entre
1055 pacientes remitidos para valoracion de HTA entre los afios 1998 y 2014. A todos se les practico una
exploracién clinicay de laboratorio estandar, con toma de presion arterial clinicay ambulatoria, asi como una
ecocardiografiaen el mismo centro y por el mismo ecocardiografista, realizada segn las Guias de la SEC,
procediendo a un tratamiento dietético y farmacol 6gico segun la practicaclinicadiaria. Todas las pruebas
fueron repetidas a cabo de 12 meses de tratamiento. La definicién de HTA fue larecogida en las Guiasde la
ESH (hombres > 115 g/m?2, mujeres 95 g/m?), la de la geometria ventricular corresponde al DALLAS Heart
Study, dando lugar a 6 diferentes patrones.

Resultados: La edad media fue de 48,4 + 12,2 afios, e porcentaje de hombres fue de 47,7%, con un IMC de
29,2 kg/m?. La PA sistdlicay diastélicamedia fue de 145/88, la ambul atoria de 138/87 mmHg,
respectivamente. La proporcion de hipertensos con HVI que mostraron regresion de laHV|1 inicial fue del
52,3% (172 pacientes). Todos |os descensos de cifras de presion, tanto clinicas, como ambulatorias, se
asociaron de forma muy significativa alareduccion de la masa ventricular, siendo lamés significativala
PAS de 24 horas, seguidade la PAD de 24 horas, lo cual se confirmo en unaregresion lineal multivariante,
gjustando por edad, sexo e IMC, permaneciendo significativas la reduccion de PAS 24 horas, lamasa
ventricular inicial y € género. Sin embargo, la reduccion en mas de la mitad de |os pacientes se acompario de
una normalizacién completa de la geometria ventricular en sdlo 68 pacientes (20,7%), mientras 104 (31,6%)
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presentaron remodel ado concéntrico, 74 pacientes (22,4%) HV1 concéntrica, 45 pacientes (13,7%) HVI
excéntrica dilatada y 38 pacientes (11,6%) HV1 excéntrica no dilatada o HVI concéntrica dilatada. El patron
geométrico que mayor regresion presentd eslaHV|1 excéntricano dilataday la que menor la concéntrica
dilatada. Destaca igualmente que entre los 726 pacientes sin HV I basal, 65 (9%) desarrollaron HVI, con una
preval encia de remodel ado concéntrico del 48%.

Conclusiones.Laregresion delaHVI ronda el 50% en pacientes hipertensos tras 1 afio de tratamiento en
condiciones de practica clinica diaria, mostrando |os patrones no dilatados una regresion mayor que los
dilatados, si bien la normalizacion completa de la estructura cardiaca se redujo a solo el 21% de los pacientes,
mientras un 9% de pacientes sin HV| previala desarrollaron durante €l tratamiento, sugiriendo que ademéas
delaPA, € seguimiento de la masa ventricular como LOD puede aportar informacion clinica relevante.
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