Valor pronéstico de la hipertrofia ventricular izquierda
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Objetivo
Evaluacién de la asociacién entre hipertrofia ventricular izquierda
(HVI) en condiciones basales y eventos clinicos adversos futuros.

Fuente y seleccion de datos

Revision no sistematica de MEDLINE y otras fuentes de publica-
ciones desde enero de 1960 a enero de 2000 que relacionaran
datos de HVI identificada por electrocardiograma (ECG) o eco-
cardiografia en condiciones basales y desarrollo de morbilidad car-
diovascular o mortalidad de cualquier causa.Se utilizaron riesgos
relativos (RR) ajustados por factores de riesgo mayores.

Pacientes

Se identificaron 20 estudios que abarcaban un total de 48.545 in-
dividuos con adecuada descripcién electrocardiografica o ecocar-
diografica de la HVI y datos de seguimiento concernientes a la
morbilidad cardiovascular y mortalidad de cualquier causa.

Resultados principales

HVI evaluada por ECG: en 6 estudios (5 prospectivos y uno
retrospectivo) con 14.450 pacientes que incluian sujetos con
infarto, hipertension (HTA), ancianos, la cohorte de Framingham y
adultos blancos con HTA (edad media en los estudios fue 3 49
afos, prevalencia de HVI 6-35%).La HVI estuvo asociada con 1,6
a 4 veces mas riesgo de eventos cardiacos futuros.En un ensayo

clinico, 8 estudios de cohorte y un estudio retrospectivo que in-
cluian 38.262 pacientes con HTA, pacientes sometidos a angiografia,
con angina, infarto, la poblacion de Framingham,
ancianos o pacientes con enfermedad coronaria documentada
(edad media en los estudios 3 48 afios, prevalencia de HVI 5% a
44%), el RR para mortalidad de cualquier causa fue de 1,5 a 6,8
veces mayor entre aquellos con HVI.

Hipertrofia parietal evaluada por ecocardiografia: en 3 estudios
prospectivos que incluyeron 3.651 pacientes con HTA o
pertenecientes a la cohorte de Framingham (edad media 3 43 afios,
prevalencia de HVI 16-44%), el RR asociado con morbilidad
cardiovascular fue de 1.5 a 3.5 veces mayor en aquellos con HVI.
En 7 estudios prospectivos que incluian 5.478 pacientes de la
poblacién de Framingham, con insuficiencia renal terminal,
afroamericanos sometidos a angiografia e hipertensos el RR aso-
ciado con mortalidad de cualquier causa fue de 1.0 a 8.0.

El RR ajustado global para morbilidad cardiovascular y mortalidad
de cualquier causa en pacientes con HVI en los estudios que
utilizaron criterios electrocardiogréaficos o ecocardiogréaficos com-
binados fue de 2.3 y 2.5 respectivamente.

Conclusion

La HVI predice un alto riesgo independientemente de los factores
de riesgo mayores.Estos resultados establecen una fuerte relacion
entre la HVI y la evolucién adversa futura y enfatizan la importan-
cia clinica de su deteccion.
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Comentario

La HVI es, inicialmente, una respuesta al incremento de la poscarga
ventricular asociada a una elevada resistencia vascular sistémica y
puede ser vista en cierto modo como una respuesta necesaria y pro-
tectora. EI ECG ha sido utilizado histéricamente para su reconocimiento
siendo hoy en dia acompafiado en forma mas significativa por la eco-
cardiografia dada la mayor sensibilidad del método. Este ultimo,
permite ademas realizar la medicion de la masa ventricular izquier-
da y la identificacién de las diferentes patentes de hipertrofia que
agregan informacién pronéstica adicional.1

Ha sido evidente en la mayoria de los estudios que la presencia
de HVI supone un mayor riesgo de eventos cardiovasculares, que
incluyen morbimortalidad por insuficiencia cardiaca, fibrilacion
auricular y muerte sibita en pacientes hipertensos.2

La revisién actual se enfrenta con la dificultad habitual que impli-
ca tratar de unificar la informacion proveniente de estudios con
disefio diferente, con distinta prevalencia de enfermedad, diferente
criterio diagnéstico utilizado para definir HVI y clasificacion de even-
tos realizada en forma no sisteméatica.Estos problemas, junto con
la distinta definicién del punto final (en el caso de morbilidad car-
diovascular) y un seguimiento a veces no suficientemente largo
(incluyendo estudios con seguimiento de sé6lo 48 hs) debilitan las
conclusiones. Sin embargo, a favor de su validez externa *y en
concordancia con la mayoria de los estudios, aporta interesante
informacién en donde se observa que independientemente de la
poblacién evaluada la presencia de HVI es un marcador pronosti-
co independiente una vez ajustado por los factores de riesgo tradi-

cionales. Las razones detras de esta robusta asociacién no son
del todo claras pero parecen estar en relacion a un compromiso
de la funcidn sisto-diastélica, una mayor predisposicion de los pa-
cientes con HVI a desarrollar arritmias y a un posible empeo-
ramiento de la isquemia miocardica.

En base a estos datos la prevencion y quizas la reversion de la
HVI secundaria a HTA es un objetivo deseable. Esto ha sido ob-
servado utilizando tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégi-
cos, con una mejoria en el corto plazo en la funcion sistélica (si
esta afectada), en la funcion diastélica y un aumento en la
capacidad de ejercicio.3 Un interesante meta-analisis que incluy6
39 estudios clinicos aleatorizados, controlados, con disefio doble-
ciego de pacientes tratados por HTA encontré una mayor regre-
sion de la HVI mediante una reducciéon mas marcada de la
presion arterial y una mayor duracion de la terapia (13% con IECA,
9% con bloqueantes célcicos, 6% con beta-bloqueantes y 7% con
diuréticos).4 En este sentido, el reciente estudio HOPE que
evalu6 pacientes con alto riesgo cardiovascular, encontré una
reduccidn significativa del riesgo de muerte, IAM, ACV e insufi-
ciencia cardiaca en relacion con la disminucién del desarrollo o re-
gresioén de la HVI con el uso de ramipril.5

Estos resultados enfatizan la necesidad de establecer como
objetivos claves la prevencion del desarrollo de la hipertrofia
parietal asi como también su regresién una vez que esta se ha
establecido en la poblacion de pacientes hipertensos no compli-
cados basados en un adecuado y estricto control de la HTA.
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