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Resumen

Objetivos: LaHVI en el ECG es un marcador de riesgo, aungue se conocen poco |os determinantes del
mismo en la poblacion general. Los objetivos son estudiar 1a utilidad diagnostica del ECG en nuestra
poblacion y analizar os determinantes de su importancia prondstica.

Metodologia: En el estudio RICARTO, dirigido a conocer la prevalencia de los factores deriesgo y el
desarrollo de patologia cardiovascular en €l area sanitaria de Toledo, se realiza un reconocimiento, un ECG y
determinaciones analiticas a una muestra sel eccionada al eatoriamente de la poblacion diana. Latasade
respuesta fue del 36,3%. En el ECG se analizan los criterios de HV recomendados por las guias de practica
clinica: Sokolow, voltajey voltaje-duracion de Cornell. Lalectura del ECG se realiz6 mediante un sistema
computarizado validado (GOC Networking mediante el software Glasgow 12-lead ECG Analysis Program).
El riesgo cardiovascular de los pacientes fue analizado mediante dos sistemas de puntuacién, el QRisk score
y el de Framingham.

Resultados: Seincluyen 1.154 pacientes (55% mujeres; 48,9 15,9 afos). La prevalenciaglobal de HVI
dependio del criterio ECG y fue de 2,1%, 3% en las mujeresy 1,1% en los hombres (Cornell), 0,8% en
mujeresy 2% en hombres (Sokolow-Lyon), 28,7% en mujeresy 18,3% en varones (producto voltaje-
duracion de Cornell) y 1,9% en mujeresy 2,8% en varones (RaVL). La prevalenciade HVI aument6 de
forma significativa a medida que se incrementaba la presion arterial en todos |os criterios
electrocardiograficos, excepto en € de Sokolow-Lyon, que no mostré variacion significativa. El criterio de
voltaje-duracion de Cornell se correlaciond significativamente (p 0,001) con: edad, presion arterial sistélicay
diastdlica, IMC, cintura, glucemia, creatinina, acido urico, HbA 1c, hematies, hemoglobina, triglicéridos,
microal buminuria, riesgo cardiovascular e indice tobillo brazo. Sexo, presion arteria y circunferenciade
cintura fueron sus determinantes.

Conclusiones: El producto voltaje-duracion de Cornell es el mas sensible en el diagnéstico de HVI y se
correlaciona con numerosos criterios biométricos, con e riesgo cardiovascular y con el dafio organico, 1o que
puede explicar el hecho de que la presenciade HVI sea un importante marcador de riesgo cardiovascular.
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