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Un mejor método electrocardiografico para medir la hipertrofia
ventricular izquierda y predecir eventos cardiovasculares

Prognostic Value of a New Electrocardiographic Method for Diagnosis of Left Ventricular Hypertrophy in Essential Hypertension.

Verdecchia P, Schillaci, et al. J Am Coll Cardiol 1998, 31 383 90
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Objetivo

Evaluar el valor pronéstico de un nuevo método electrocardiografico
(puntaje de Perugia) (ECG), para medir la hipertrofia ventricular iz-
quierda (HVI) y compararlo con cinco métodos estdndares.

Disefio
Estudio prospectivo de cohortes, con seguimiento de hasta diez afios
(media 3,3).

Lugar
Tres hospitales de Umbria, Italia.

Pacientes

Se incluyeron 1784 pacientes con hipertensién esencial en el contexto
de un estudio para el monitoreo del presion arterial (PIUMA), sin evi-
dencia de insuficiencia cardiaca o hipertension arterial secundaria.

Evaluacion de los factores pronosticos

Se realizé a todos los participantes en forma ciega, un ECG y un Eco-
cardiograma. Se evalué en cada paciente los siguientes métodos ECG
para diagnosticar HVI:

Criterio de Sokolow : la suma delaondaSenV1conlaRdeV50V6 35mv.
Puntaje de Romhilt Estes: ondaRenV56V6 de30mm., 6SenV1oV2 >
de 30 mm., suma 3 puntos; deflexion negativa de la onda Pen V1> a 0,04
seg., suma tres puntos; sobrecarga de ventriculo izquierdo, suma tres pun-
tos; desviacion del eje a la izquierda, suma dos puntos. Se considera posi-
tivo valores superiores a 5 puntos.

Voltaje de Cornell: suma de las ondas S de V3 y R de AVL > 28 mv. en
hombres y 20 en mujeres.

Criterios de Framingham: requiere la presencia de sobrecarga ventricu-
lar izquierda con uno de los siguientes criterios; criterio de Sokolow, 6
lasumade las ondas Ren DIy Sen DIII > a 25 mv.,6 la onda S en las pre-
cordiales derechas 6 R en las precordiales izquierdas mayor a 25 mv.
Sobrecarga ventricular izquierda:depresion asimétrica de laonda Ten las
precordiales izquierdas.

COMENTARIO

La HVI en la hipertensin es un factor de riesgo independiente para
muerte s(ibita, infarto de miocardio y accidente cerebrovascular 1-2 Existe
evidencia de estudios observacionales que demuestra que la regresion de
la HVI, que se observa con el tratamiento no farmacolégico y mds aun con
el farmacolégico de la hipertension, se asocia con una disminucion de los
eventos cardiovasculares 3 . pero lo que atin no se sabe es si este efecto es
independiente del descenso de la presion. Previamente a la existencia de
drogas para el tratamiento de la hipertensién, cerca del 40% de los hiper-
tensos tenfan como causa de muerte la miocardiopatia hipertensiva. Por
lo tanto es muy importante en un paciente hipertenso tanto en el inicio
como en el seguimiento, documentar la presencia de HVI.

EL ECG es el método de rutina para la deteccion de HVI en pacientes con
hipertension, dado su facil empleo, alta disponibilidad y bajo costo. Este
es el primer estudio que permite comparar entre si los distintos métodos
basados en el ECG para medir HVI, y valorar en forma independiente la ca-
pacidad de cada uno para predecir eventos cardiovasculares. La muestra
del estudio es representativa de la poblacion de hipertensos esenciales
que normalmente se ve en el consultorio, ya que los pacientes eran envia-
dos por médicos de atencién primaria, e incluyé un 68% de hipertensos
no conocidos previamente. La tasa de eventos del estudio es muy similar
a la de los pacientes con hipertension esencial en la poblacion general.
Esto elimina uno de los sesgos cldsicos de los estudios que valoran tests
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Puntaje de Perugia: requiere la positividad de uno de los siguientes tres
criterios. Voltaje de Cornell, presencia de sobrecarga ventricular iz-
quierda 6 un puntaje de Romhilt Estes mayor 6 igual cinco.

Medicion de resultados principales

Se midieron los eventos cardiovasculares fatales y no fatales por mé-
dicos que estaban ciegos a los otros datos de los pacientes. Mediante
un analisis multivariado se calculé la relacion entre la enfermedad
cardiovascular, la prevalencia de HVI, y el poder de prediccion de ca-
da uno de los métodos diagnésticos de HVI. Las variables incluidas en
el ajuste fueron: edad, diabetes, tabaquismo, enfermedad cardiovas-
cular previa, e hipertension.

Resultados Principales

Utilizando el puntaje de Perugia, un 17,8% de los pacientes hiperten-
sos tenfan HVI comparado con los otros métodos; Cornell (9,1%), Fra-
mingham (3,9%), puntaje de Romhilt Estes (5,2%), sobrecarga (6,4%)
yelindice de Sokolow (13,1%). En el seguimiento se documentaron 159
eventos cardiovasculares. La tasa de eventos cardiovasculares fue ma-
yor para aquellos pacientes con HVI detectada con todos los métodos
excepto con el indice de Sokolow. El riesgo relativo ajustado para pade-
cer eventos de los distintos puntajes fue: Cornell: 1.34 (IC 95% 0.86-
2.08, p NS); Framingham: 1.91 (IC 95% 1.13-3.23, p 0.05); Romhilt-
Estes: 2.63 (IC 95% 1.69-4.10); Sobrecarga: 2.11 (IC95% 1.40-3.20);
Sokolow: 1.19 (IC95% 0.77-1.83); Puntaje Perugia: 2.04 (1.47-2.80).
Elindice de Perugia demostré ser el método con mds alto valor pronés-
tico (15,6%), comparado con el Framingham, Romhilt-Estes y sobre-
carga con 3%, 7,4%y 6,8% respectivamente.

Conclusiones

En base al riesgo de eventos, el indice de Perugia mostré el mayor ren-
dimiento para el diagnéstico de HVI comparado con los métodos cla-
sicos. ELECG conserva un importante rol en la estratificacion del ries-
go cardiovascular en pacientes hipertensos.

Ttalia.

diagnésticos que es la seleccion de una muestra muy sana o muy en-
ferma. Un aspecto interesante es la escasa capacidad tanto de detec-
cion como de prediccion del criterio de Sokolow, a pesar de que no so-
lamente es el mas utilizado si no también el mds difundido por los tex-
tos habituales. Del estudio se desprende claramente que no debe uti-
lizarse un solo criterio diagnéstico para HVI si no que deben conside-
rarsey sumarse distintos en un puntaje, del cual el Puntaje de Perugia
parece ser el mejor predictor. Si bien los pacientes con HVI diagnosti-
cada por el método de Perugia tienen un riesgo relativo de sufrir even-
tos cardiovasculares menor a los detectados por el de Romhilt-Estes,
su rendimiento clinico global es mejor, ya que el primer método de-
tecta mas pacientes. A simple vista parece complicado hacerlo, pero
en la practica no se tarda mas de cinco minutos, sobre todo si consi-
deramos que los pacientes hipertensos deben tener un ECG siempre
inicialmente y luego uno cada uno a dos afios. Debe pensarse que es-
ta simple medicion con un sencillo método, tiene gran implicancia pa-
ra el pronostico de los pacientes.

Otro aspecto que serfa interesante investigar por los autores, es
comparar la capacidad predictiva de eventos cardiovasculares del
ecocardiograma, utilizado en el estudio como test de referencia,
con los métodos basados en el ECG. Si la diferencia fuera muy mar-
cada, el préximo paso seria determinar su costo-efectividad.
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