ARTICLE ESPECIAL

DOCUMENT SOBRE HIPERTENSIO
ARTERIAL | HIPERTROFIA
VENTRICULAR ESQUERRA

DIAGNOSTICADA PER
ELECTROCARDIOGRAMA

Francisco Javier Tovillas Moran (1) Mariano de la Figuera Von Wichman (2),
Antoni Dalfé i Baqué (3) i Gabriel Coll de Tuero (4)

1) Metge de Familia. EAP Marti i Julia-Cornella
2) Metge de Familia. EAP Sardenya

3) Metge de Familia. EAP Gotic

4) Metge de Familia. ICS Girona

e

Correspondeéncia: javiertovillas@yahoo.es

Correctors: Sebastia Juncosa i Carles Albadalejo

Publicat: desembre de 2012

Francisco Javier Tovillas Mordn, Mariano de la Figuera Von Wichman, Antoni Dalfé i Baqué and
Gabriel Coll de Tuero (2012)

Document sobre hipertensio arterial i hipertrofia ventricular esquerra diagnosticada per
electrocardiograma. Butlleti: Vol 30:Iss 3, Article 5

Available at: http://pub.bsalut.net/butlleti/vol30/iss3/5

Aquest és un article Open Access distribuit segons llicencia de Creative Commons
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.5/es/)

http://pub.bsalut.net/butlleti/vol30/iss3/5 1


mailto:javiertovillas@yahoo.es

ARTICLE ESPECIAL

La hipertrofia ventricular esquerra (HVE)
constitueix un reconegut factor de risc

cardiovascular independent“"”. Aquest
risc augmenta quan s’associa a la
hipertensid arterial (HTA). L'e-

lectrocardiograma (ECG) és I'exploracid
complementaria basica i més accessible
per l'avaluacié cardiaca del pacient
hipertens a [|'Atencié Primaria (AP).
El diagnostic de la HVE s’estableix
habitualment a I’AP a partir de criteris
electrocardiografics i és fonamental dins
de [lavaluacié cardiaca del pacient
hipertens. Aquest metode diagnostic té
implicacions pronostiques desfavorables
guan es fa el diagnostic d’HVE i favorables
quan es detecta la seva regressio™®"

Per aix0 diferents societats cientifiques i
organismes!”® inclouen la seva possible
preséncia com a una de les afeccions
organiques silents detectables a nivell
cardiac que s’ha d’explorar. La seva
deteccié hauria d’influir en la presa de
decisions terapeutiques més intensives.

1.CRITERIS
ELECTROCARDIO-
GRAFICS
DIAGNOSTICS
D’HIPERTROFIA
VENTRICULAR
ESQUERRA(HVE)

Molts criteris electrocardiografics d’HVE
han estat proposats des de |"aparicié dels

criteris més recents, centrats en la
mesura del voltatge, i d"altres posteriors,
qgue inclouen la durada de linterval QRS,
es recomanen a les diferents guies
internacionals'’.

Aquests criteris presenten en general una
especificitat alta, per0 una sensibilitat
baixa (no superior al 50% en el millor dels
casos, com el producte de Cornell)(lz'lg).
Tanmateix aquesta xifra és probablement
excessivament elevada, atés que actual-
ment la prevalenca d’HVE és inferior en
els pacients hipertensos 45 a que alguns
estudis més recents (15), realitzats en
poblacions més homogénies, mostren
una sensibilitat inferior. Per millorar la
baixa sensibilitat de [I'ECG per al
diagnostic d’'HVE s’ha proposat utilitzar
ambd®ds criteris de forma simultania.

D’altra banda, s’ha intentat millorar el
rendiment diagnostic d’aquests criteris
mitjancant la incorporacié -als darrers
anys- de nous criteris basats en diverses
puntuacions (point scoring systems) o
models de regressié, compostos i més
complexes, que precisen de suport

informatic!*®*”),

Recentment s"ha publicat un estudi realit-
zat al nostre ambit on es descriuen unes
prevalences d’HVE elevades amb els
criteris de l'index de Lewis ([RI+SIII]-
[RII+SIN), del 24,8%, i del producte de
Cornell (RaVL+SV3 [+6 en dones]), del
13,3%, mesurats mitjan¢ant una
plataforma informatica de lectura
d'ECG(lg), en relaci6 amb els anteriors
criteris descrits.

D’altres nous criteris que es basen en
"'amplitud de l'ona R >6mm a aVL,
descrits per Verdecchia et al"™ i Gosse"??

classics indexs de Sokolow-Lyon(lo) i milloren la correlaci6 amb la massa
Cornell(ll), que sén encara els més ventricular esquerra mesurada per
utilitzats a les consultes d’AP. Altres
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ecocardiograma, en comparacié amb
altres criteris, més complexes.

2. RELACIO DELS
CRITERIS ELECTROCAR-
DIOGRAFICS DIAGNOS-
TICS D’HVE AMB LA
MORBIMORTALITAT
CARDIOVASCULAR

Els resultats sén molt diversos i
contradictoris en els diferents estudis en
quant a l'associacié dels criteris electro-
cardiografics diagnostics d’HVE amb
I'aparici6 de malaltia cardiovascular
(MCV). Els criteris compostos sén els que
destaquen als darrers anys com a millors
predictors d'mcvH+72h seguits del
patré de sobrecarrega (strain pattern) o
d’alteracions menors del segment ST-T en
altres estudis*"/2),

Quant als criteris més simples i “classics”
destaca el de voltatge de Sokolow-Lyon,
que és el que més s’ha relacionat amb
|"aparicio de MCV. Aquest criteri, pero,
presenta una molt baixa prevalenca a la
poblacié general d’hipertensos. El patrd
de sobrecarrega (strain pattern) i les
alteracions menors de I'ST-T també s’han
descrit com a predictors de MCV (14.17,22)
El criteri de voltatge de Cornell i d’altres
més nous, com el voltatge de |I'ona R
>6mm a aVL, descrits per Verdecchia et
al(19)(figura 2) i Gosse'?? et al, han estat
igualment relacionats amb |"aparicid de
MCV per alguns autors™*%' s'hauria
de veure la prevalenca d’aquestes
alteracions al nostre medi assistencial.

Altres estudis descriuen una alta
prevalenga d’HVE al nostre medi, pero
han estat realitzats en pacients d’AP amb
HTA de llarga evolucid mitjancant Ia
combinacid dels criteris de Sokolow-Lyon
i Cornell”™® o en pacients amb HTA
refractaria per ecocardiograma i a nivell
hospitalari®® .

3. RECOMANACIONS
DEL GRUP DE TREBALL
EN HTA DE LA CAMFIC
PER AL DIAGNOSTIC
ELECTROCARDIOGRAFIC
DE LA HVE

3.a Diagnostic electro-
cardiografic de la HVE

A partir dels criteris existents descrits a la
taula 1, el grup recomana la gene-
ralitzacid de |I'Us de I'ECG digital, en cas
de ser possible. La seva utilitzacié per-
metria la recollida, la monitoritzacio dels
voltatges i 'amplitud del QRS, i per tant,
la disponibilitat dels diferents criteris.

Actualment el grup recomana: En primer
lloc, s’ha de valorar I'ona R a la derivacio
aVL: si és superior a 6 mm (0.6 mV), es

considera indicatiu d’HVE, segons els
criteris descrits per Verdecchia 19 en
pacients d’etnia blanca i per Gosse?? en

pacients de raca blanca i sense malaltia
renal avancada.
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Taula 1. Criteris ECG diagnostics d’'HVE.

Criteri

Observacions

Verdecchia (19)

R avL =6 mm (5,7mm)

9% meés de RCV percada 0,1
mV de mésde I'ona R. Raca
blanca

Gosse (20)

R aVvL = 6 mm (5,0mm)

Raca blanca i pacients sense
malaltia renal crénica
avangada

index de Lewis

([RI+SHI]-[SI+RIT] =17 mm

Producte de Cornell

RaVL + 5V3 x duracia del
QRS = 2440 mm/ms

(+6 mm a les dones)
Recomanat per ESH/ESC

Amplitut del QRS

QRS > 100mseg

Patrd de sobrecarrega

ST progressivament
infradesnivellat de V4 a
Vo

Strain pattern

Voltatge de Cornell
classic 1 Cornell modificat
per Dalfé (entre

RaVL+5V3 =20 (=14)mm
en dones
RaVL+5V3 =28 (=16) mm

paréntesi) en homes
Voltatge de Sokolow- SenV1l+RenV5d Ve (el | =38 mm segons ESH/ESC
Lyon classic superior) = 35 mm

En cas de ser negatiu, s’haurien
d’avaluar, al menys, dos del criteris
seglients (per millorar la sensibilitat),
considerant que la positivitat de
qualsevol d’ells ja permet fer el
diagnostic d’'HVE (per l'elevada espe-
cificitat): index de Lewis, amplitud del
QRS, voltatges de Cornell i Cornell
modificat per Dalfé (0] producte de
Cornell o voltatge de Sokolow-Lyon.

3.b Evaluacio de
I’evolucio de la HVE
per ECG

El grup recomana la monitoritzacié de
I'evoluci6 de Ila HVE per ECG
convencional- digital si és possible-
(estabilitzacié/regressié/normalitzacid),
mitjancant el registre del/s criteri/s
diagnostic/s descrit/s.

La periodicitat de la realitzacié de I'ECG
en el cas dels pacients diagnosticats
d’HVE ha de ser almenys anual, tot
individualitzant-la segons les carac-
teristiques i condicions cliniques del
pacient, la presencia de patologia
cardiaca previa, aixi com el tractament
seguit.
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