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RESUMEN

La hipertrofia ventricular izquierda es un factor de riesgo para morbi-mortalidad cardiaca. El objetivo fue
determinar los patrones geométricos de pacientes adultos con hipertension arterial e hipertrofia ventricular
izquierda detectada por ecocardiografia. Estudio descriptivo transversal fue realizado en el Hospital Regional
Docente de Trujillo. Se incluyeron pacientes adultos con hipertension arterial mayores de 18 afios y con
hipertrofia ventricular izquierda detectada por ecocardiografia. El promedio de edad de los 109 pacientes fue
de 64 afios, y el patron geométrico de hipertrofia ventricular izquierdo fue el remodelamiento concéntrico
(80%).En los pacientes estudiados predomina el patron geométrico de menor riesgo cardiovascular.
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ABSTRACT

Left ventricular hypertrophy is a risk factor for cardiac morbilty and mortality. The objective was to
determinate geometric patterns in adults patients with arterial hypertension with left ventricular hypertrophy
detectaded by echocardiography. A descriptive cross-sectional study was realized at Teaching Regional
Hospital from Trujillo. It were included adults patients with arterial hypertension more than 18 years old and
with left ventricular hypertrophy assessed with echocardiography. The mean age of the 109 patients was 64
years old, and the geometric pattern of left ventricular hypertrophy was concentric remodeling (80%). In the
studied patients predominance the geometric patterns of less cardiovascular risk.
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1. INTRODUCCION

La presencia de hipertrofia ventricular izquierda (HV1) es frecuente en los pacientes con hipertension arterial
(HTA), no siendo la Gnica causa. En la patogenia de la HVI no solo esta presente la sobrecarga mecanica de
la HTA, sino ademas factores neurohumorales, citoquinas, asi como factores genéticos. El
electrocardiograma (ECG) y el ecocardiograma (ECO) son los métodos diagnosticos mas frecuentemente
utilizados en la practica clinica, sin embargo la resonancia magnética (RNM) y la tomografia computarizada
(TAC), asi como la tecnologia 3D de la ECO son mas sensibles (Llancaqueo, 2012 y Kubo, 2017).

Gonzales (2013) en 76 pacientes hipertensos, 61% de ellos eran portadores de HVI por ECO, y por estudio
ECG empleando la duracién por voltaje del QRS, obtuvo sensibilidad de 35% y especificidad de 97%. Pinto
(2014) concluye que cuando la ecocardiografia no puede ser recomendada para evaluar a pacientes con HTA
en paises en desarrollo, una evaluacion inicial con ECG puede ser de ayuda.

Sin embargo, Sandager (2016) afirma que: la edad, presion arterial, género femenino, mayor espesor relativo
de pared y el uso de medicacion antihipertensiva estuvieron asociados con un mayor riesgo de no
consistencia entre HVI determinada por ECG y ECO. La ecocardiografia también ha demostrado su utilidad
en la evaluacion de pacientes centenarios (Pefia-Bofill, 2013).

Araoz (2010) en un estudio de casos y controles sobre 1678 pacientes recolectando ecocardiogramas, observo
un incremento de pacientes con presencia de HVI principalmente en hombres, a partir de los 70 afios,
hipertensos y diabéticos. Debido a que ECO puede detectar cambios morfoldgicos y hemodindmicos
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causados por la HTA, la ECO es una herramienta poderosa para la evaluacion de dafio de 6rgano diana, la
cual es esencial para la evaluacion de riesgo cardiovascular (Lee, 2015). Su precisa cuantificacion, integrado
con la geometria de la cavidad tiene un incuestionable valor pronostico (Vasquez, 2012 y Barbieri, 2011).

Es importante identificar la HVI hipertensiva en los pacientes con eventos isquémicos, coronarios o

cerebrales, para optimizar el tratamiento y el pronostico a largo plazo (Castilla-Guerra, 2015 y Alkema,
2016).

En el Per(, Segura (2013) demostré entre otros que: la prevalencia de la HTA ha subido de 23,7% segun
TORNASOL | a 28,4 % en TORNASOL Il, lo que constituye un problema de salud pablica. Por el aumento
de la prevalencia de HTA y de su asociacidon con HVI nos propusimos determinar los patrones geométricos
de pacientes adultos con hipertension arterial e HVI detectado por ecocardiografia.

2. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal con 109 pacientes hipertensos ambulatorios mayores de
18 afios, con diagnostico de hipertrofia ventricular izquierda detectada por ecocardiografia, que acudieron al
servicio de cardiologia del Hospital Regional Docente de Trujillo, durante el periodo mayo 2016-agosto
2017.

Todos los ecocardiogramas fueron realizados por el mismo cardiélogo. Se utilizé el ecégrafo Toshiba-Xario
con transductor de 2,8 a 4,2 MHz.

Para el diagnostico de HVI se utilizo lo seguido por Barbieri (2011).
Para el calculo del tamafio de la muestra se utiliz6 la formula de proporciones:

_ Z%PQ
a2 1)

n=tamafio de la muestra

Z?=valor de la desviacion normal igual a 1.96 (significancia de 5%)
P = prevalencia de la caracteristica de la poblacion (p=28%)

Q= 1-P para el caso el valor serd de 72

d= precision. Para este estudio sera el 5%

luego:
n= 158 pacientes

Reajustando segun (Cochran,1977)
N=350 pacientes
n=n/1+n/N =109 pacientes

Las variables cuantitativas se expresan en valores medios y desviacion estandar, y las cualitativas en
frecuencias relativas y absolutas (Bradford, 1977).

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Fueron estudiados 109 pacientes adultos mayores de 18 afios de edad con hipertension arterial (Tabla 1). Con
edad promedio de 64 afios, y con leve predominio del género femenino (54,1%) versus el género masculino
(41,9%), y tenian como antecedentes familiares: hipertension arterial (44,0%), diabetes mellitus (27,5%) y
obesidad (25,7%). Al respecto, existe un estudio MAVI-HTA realizado en la comunidad de Madrid (Espafia)
(Luque, 2008) con 707 pacientes, y de ellos 620 pacientes evaluables con hipertension arterial >= de 50 afios
de edad, la edad promedio fue de 67,1% afios, la que es ligeramente mayor a nuestros pacientes, y en genero
mujeres 55,9% y hombres 44,1% casi parecidos a nuestros pacientes. En el estudio de Agobian (2007) de un
total de 50 pacientes con HTA y todos con HVI por ecocardiografia: 29 de ellos tuvieron 51 a 65 afios de
edad, 39 fueron género femenino y 11 género masculino. En otro estudio (Araoz, 2010) de 1678 pacientes,
963 tuvieron HVI por ecocardiografia y el 62,21% estaban entre 40 a 69 afios de edad, con ligero predominio
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del género masculino (52,02%) a diferencia de nuestra serie y la de Agobian (2007). En el trabajo de
Gonzalez (2013) de un total de 76 pacientes: 46 presentaron HVI por ecocardiografia, el 57% fueron mujeres
en las que predomino el grupo de edades entre 51 a 60 afios (31%), los varones fueron 20 (43%) y en ellos
predomino el grupo de edad entre 61 a 70 afios.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas

Caracteristicas n %
- EDAD (afios: promedio +- DS) 64 +- 13
- GENERO: femenino 59 54,1
masculino 50 45,9
- ANTECEDENTES FAMILIARES: Hipertension arterial 48 44,00
Diabetes mellitus 30 27,50
Obesidad 28 25,70

Fuente: historia clinica

Los pacientes presentaron los tres tipos de patrones geométricos de hipertrofia ventricular izquierda
detectados por ecocardiografia, siendo el predominante el remodelamiento concéntrico (80%) y el mas
infrecuente el concéntrico (4%) (Tabla 2). En la serie de Luque (2008) no precisan el patron, pero si reporta
que de 580 pacientes con ecocardiografia ek 56,4% presentaron HVI: hombres 42,4% y mujeres 56,4%. En el
reporte de Agobian (2007) si precisa los patrones geométricos, y el méas frecuente es el remodelamiento
concéntrico (48%) y el mas infrecuente el excéntrico (4%), casi similar a nuestros pacientes. Pefia-Bofill
(2013), en la valoracion eco cardiogréfica de 20 pacientes centenarios, encontrd: patron geométrico 50%,
excéntrico 35%, remodelamiento concéntrico 10% y un normal 5%, es decir lo inverso de lo reportado
previamente, y se puede explicar por la mayor edad de sus pacientes (promedio 102 afios). Barbieri (2011),
de 2545 pacientes, 40% presentaron geometria normal, 13% tuvieron remodelamiento concéntrico, 27%
tuvieron excéntrico y 20 % tuvieron remodelamiento concentrico, de los cuales el concéntrico y el excéntrico
estuvieron asociados con muerte y hospitalizaciones cardiovasculares (p<0,0001).

Tabla 2. Patrones geométricos de HVI

Tipo de Patron n %
- REMODELAMIENTO CONCENTRICO 87 80
- EXENTRICO 18 16
- CONCENTRICO 4 4
Total 109 100

Fuente: historia clinica
4. CONCLUSION

En los pacientes adultos con hipertension arterial estudiados predomina el patrén geométrico tipo
remodelamiento concéntrico, que es el patron de menor riesgo cardiovascular.
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