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Resumen

Objetivos. Evaluar la afectacion cardiaca (AC) en forma de hipertrofia ventricular izquierda (HVI)
determinada por ECG en hipertensos seguin sus valores de presion arterial (PA) clinicay ambulatoria.

Métodos: Disefio: estudio observacional, transversal, multicéntrico. Ambito: Unidades de Hipertension.
Sujetos: muestreo a conveniencia de hipertensos tratados. M edidas e intervenciones. Determinacion de 6
lecturas de PA clinica, MAPA 24 horas, analiticay electrocardiograma. Clasificacién en hipertensos bien
controlados (HC: PA clinica 140/90 mmHg; PA diurna 135/85 mmHg), hipertensos con mal control clinico
(HBB: PA clinica? 140/90 mmHg; PA diurna 135/85 mmHg)h, hipertensos con mal control ambulatorio
(HTAE: PA clinica 140/90 mmHg; PA diurna? 135/85 mmHg) e hipertensos con mal control clinicoy
ambulatorio (HS: PA clinica? 140/90 mmHg; PA diurna ? 135/85 mmHg). Se definié AC moderada como
un voltaje delaonda R en laderivacion avL mayor oigual al,1 mV,y como AC leve como un voltgje dela
onda R en laderivacién avL mayor o igual a0,6 mV. Estadistica descriptiva, Ji-cuadrado y andlisisde la
varianza.

Resultados: Inclusién de 498 hipertensos, media (DE) 60 (13) afios, 41,4% mujeres, indice de masa corporal
29,1 (4,4) kg/m?2, 12,2% fumadores, diabetes 26% (n = 130), enfermedad cardiovascular 29.3%, PA clinica
136 (16) / 80 (10) mmHg. Se dispuso de ECG en 468 (94%) de los 498 pacientes vadidos. En un 4,5%(21/
468) se apreci6 presencia de HVI moderada, asimismo en un 50.8% (238/468) se apreci6 presenciade HV |
leve. Las prevalenciade HC, HBB, HTAE e HS fue del 40,2%, 17,5%, 15,1% Yy 27,3%, respectivamente. La
AC moderada (r en avL > 1,1 mm) fue de 1.28%, 4.27%, 8.16% y 6.85%, respectivamente (p = 0,065). La
AC leve (renaVvL > 6 mm) erade 41,03%, 55,56%, 51,02% y 57,33% respectivamente (p = 0,021). En
cuanto alamedia (x DE) de voltaje der en avL fue de 0,523 mV (£ 0,03 mV), 0,588 mV (= 2,79 mV), 0,591
mV (x 0,034 mV) y 0,618 mV (x 0,033 mV)) sin llegar a acanzar lasignificacion estadistica (p = 0,055)
aungue se aprecio unatendenciaa incremento de voltaje entre grupos. Entre los 4 grupos no habia
diferencias significativas en cuanto al resto de variables, excepto por triglicéridos, mas elevados en los HS (p
=0,02).

Conclusiones: Los hipertensos con buen control clinico y ambulatorio presentan una menor prevalenciade
HVI leve que los que presentan mal control ambulatorio y/o clinico, esto se aprecia también en aquellos
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hipertensos con mal control clinico y buen control ambulatorio. No apreciamos diferencias entre grupos en
relacion aHVI moderada. La discordancia entre el control clinico y el control ambulatorio se acompafia de
AC leve en e paciente hipertenso tratado.
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