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La hipertrofia ventricular izquierda es una de las
principales lesiones de organos diana relacionadas
con la hipertension arterial. Dicha hipertrofia influye
de forma importante en el prondstico cardiovascu}.;r
del paciente hipertenso.

Las técnicas mas utilizadas para identificar la
hipertrofia ventricular son la electrocardiografia y los
métodos de imagen. Las principales ventajas de la
electrocardiografia son su disponibilidad generalizada
a un coste muy bajo, su reproductibilidad r la
independencia del observador. Su principal debilidad
es su baja sensibilidad. El método de imagen mds
ampliamente utilizado para valorar la masa ventricular
izquierda es la ecocardiografia. No obstante, la
ecocardiografia presenta una variabilidad inter e
intraobservador bastante grande, sobrevalora de
forma regular la masa ventricular en los corazones
hipertrotfiados 'y se basa en gran medida en
suposiciones dgeométricas. Su principal venta[ja es la
posibilidad de valorar el llenado ventricular y la
relajacion diastolica.

La hipertrofia ventricular izquierda puede modificarse
mediante  la  administracion ~ de  farmacos
antihipertensivos, siendo los mas eficaces los
bloqueantes de los receptores de angiotensina y los
inhibidores de la enzima de conversion de
angiotensina. La reduccién de la masa ventricular
izquierda se asocia con una disminucion del riesgo
cardiovascular. La regresion de la hipertrofia deberia
definirse como uno de los objetivos de la terapia
antihipertensiva, de forma adicional e independiente al
control de la presion arterial.
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Left ventricular growth. Diagnosis
by electrocardiogram

Left ventricular hypertrophy is one of the main lesions of
the target organs related with high blood pressure. This
hypertrophy has an important effect on the
cardiovascular prognosis of the hypertense patient.

The techniques used most to identify ventricular
hypertrophy are the electrocardiogram and imaging
methods.  The primary advantages of the
electrocardiogram are its jfenera/ized availability at a
very low cost, its reproducibility and the observer
independence. Its main weakness is its low sensitivity.
The most widely used imaging method to evaluate left
ventricular mass is the echocardiogram. However, the
echocardiogram has a very large inter and intra-rater
variability, commonly overestimates the ventricular mass
in hypertrophied hearts and is largely based on
geometric suppositions. Its main advantage is the
possibility of evaluating ventricular filling and diastolic
relaxation.

Left ventricular hypertrophy may be modified through
the administration of antihypertensive drugs, the most
effective ones being angiotensin receptor blockers and
angiotensin converting enzyme inhibitors. Reduction of
left ventricular mass is associated with a decrease of
cardiovascular risk. Regression of hypertrophy should be
defined as one of the goals of antihypertensive therapy,
as an addlition and independently to the control of blood
pressure.
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electrocardiogratia, terapia antihipertensiva.

Importancia de la hipertrofia
ventricular izquierda

El aumento de la masa del ventriculo izquierdo
(VI), es decir, la hipertrofia del VI, es un
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importante factor de pronéstico de mortalidad y
morbilidad cardiovascular a lo largo de todo el
rango de masa del VI'. Esto se ha demostrado re-
petidas veces valorando la masa ventricular
izquierda mediante medidas
electrocardiogréficas (ECG)>

ecocardiogréficas* . El impacto de la hipertrofia
del VI es mayor en los varones que en las
mujeres. La reduccion de la masa del VI como
consecuencia del tratamiento antihipertensivo
provoca una reduccion del riesgo®®. Por
ejemplo, en el estudio Losartan Intervention For
Endpoint Reduction in Hypertension (LIFE) la
reduccion de la gravedad de la hipertrofia
ventricular izquierda durante la terapia
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antihipertensiva (valorada mediante ECG’ y
medidas ecocardiogréficas'’) se asocié a una
reduccioén del riesgo cardiovascular.

La prevalencia de hipertrofia del VI depende de
la edad, y en el estudio Framingham oscila
desde un 6% en los sujetos de menos 30 afios
hasta el 43% en los de 70 afos''. La prevalencia
también varia en funcién de la gravedad de la
hipertension, oscilando entre menos del 20 %
en caso de hipertension leve y el 50% en
pacientes con hipertensién grave. Los pacientes
con diabetes tipo 2 e hipertensién muestran una
prevalencia de hasta el 80%.

Diferentes medidas de la masa
del ventriculo izquierdo

Hay varios métodos disponibles para valorar la
masa del VI. Los métodos utilizados en la
practica clinica se basan en la ECG o en los
métodos de imagen cardiaca. Curiosamente, la
hipertrofia del VI diagnosticada por criterios de
ECG o por ecocardiografia se asocia a
mortalidad de forma independiente'? (fig. 1).

Las medidas ECG de la hipertrofia del VI se
basan en el tamafo del complejo QRS en las
lecturas del ECG estandar. Los indices mas
ampliamente utilizados son el indice Sokolow-
Lyon y el producto Cornell-QRS. El indice
Sokolow-Lyon se calcula como SV1 +RV5/6. El
[imite superior de la normalidad se sitda en 3,8
mV. El producto Cornell-QRS se calcula como
[(RaVL +SV3) x duracién del QRS] en los varones,
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Fig. 1. Importancia pronostica independiente de la
hipertrofia ventricular izquierda (HVI) diagnosticada por
electrocardiografia (ECG-HV]I) o ecocardiografia (eco-HVI).
Obtenido de Sundstrom et al'%.
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Fi%; 2. El panel izquierdo muestra un ejemplo de un indice
Sokolow-Llyon aumentado (= 4,3 mV). El panel derecho
muestra un producto Cornell QRS aumentado (=342 mVms).

y como [(RaVL+SV3+0,6)xduracion del QRS] en
las mujeres. Los valores superiores a 244
mV*msec son diagndsticos como hipertrofia del
VI (fig. 2). Las ventajas del ECG son su
disponibilidad generalizada a un coste muy
bajo, su reproductibilidad y la independencia
del observador. La principal debilidad es su baja
sensibilidad. El producto Cornell-QRS es el
marcador ECG mas sensible, pero en el mejor de
los casos s6lo detecta al 50% de los pacientes
con hipertrofia del VI. Asi pues, mediante los
criterios de voltaje electrocardiogréfico sélo se
detecta la hipertrofia de VI moderada o grave'.
Esto refleja una alta especificidad del método. La
tabla 1 ofrece una vision general de los diferentes
criterios ECG utilizados.

TABLA 1
Diferentes criterios electrocardiograficos de
hipertrofia del ventriculo izquierdo

Indice Sokolow-Lyon

SV1+RV5/V6>3,8 mV
Indice Lewis

RI+SIHI>2,5 mV, o bien (RI+SIIl)-(RII+S)>1,6 mV
Voltaje Cornell

RaVL+SV3>2,8 mV (en mujeres> 2,2 mV)
Producto Cornell

(Voltaje Cornell [+0,6 en mujeres])xduracion del
QRS>244 mVxms

Puntuacion de Romhilt-Estes

(Amplitud, criterios ST-T, eje, duracién del QRS,
onda p correspondiente a la auricula izquierda)
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