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Resumen
Introducción:  El  diagnóstico  de  hipertrofia  ventricular  izquierda  (HVI)  está  basado  en  consensos.
Objetivo:  Determinar  la  relevancia  de  los  cambios  en  los  criterios  de  las  guías  ESH/ESC  2007
vs. 2013.
Material  y  métodos:  Ecocardiograma  2D  y  M;  concordancia  del  índice  de  masa  ventricular
izquierda (IMVI)  entre  ESH/ESC  2007  y  2013.
Análisis  estadístico:  Test  de  t  de  Student.  Razón  y  coeficiente  de  correlación  intraclase.  Signi-
ficación estadística  p  <  0,05.
Resultados:  Un  total  de  503  pacientes,  con  IMVI  promedio  ESH/ESC  2007  101  +  21,8  g/m2 vs
ESH/ESC  2013  88  +  17,6  g/m2 (p  <  0,001).  Coeficiente  de  correlación  r  =  0,856  (p  <  0,0005),  razón
0,88 +  0,3.  Frecuencia  de  HVI  ESH/ESC  2007  23,9%  vs  ESH/ESC  2013  20,3%  (p  =  NS).  ESH/ESC  2007
y 2013  coincidieron  en  el  diagnóstico  en  94,4%.
Conclusiones:  1)  El  IMVI  es  un  12%  menor  con  la  guía  ESH/ESC  2013;  2)  el  diagnóstico  es  con-
cordante  en  el  94,4%  de  los  casos.
© 2014  SEHLELHA.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Abstract
Introduction:  The  diagnosis  of  left  ventricular  hypertrophy  (LVH)  is  consensus  based.
Objective:  To  determine  the  relevance  of  the  changes  in  criteria  from  the  2007  to  2013  ESH/ESC.
Material  and  methods:  A  2D  and  M  echocardiography.  The  concordance  index  between  the  2007
and 2013  ESH/ESC  for  left  ventricular  mass  index  (LVMI)  was  analyzed.
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Statistical  analysis:  Student  t  test.  Intraclass  correlation  ratio  and  coefficient.  Statistical  sig-
nificance P<.05.
Results:  A  total  of  503  patients,  with  mean  LVMI  ESH/ESC  2007  101  +  21.8  g/m2 and  ESH/ESC
2013 88.8  +  17.6  g/m2 (P<.001).  Correlation  coefficient  r  =  .856  (P<.0005)  and  ratio  0.88  +  0.3.
2007ESH/ESC  LVH  was  23.9%  and  2013ESH/ESC  20.3%  (p  =  NS).  The  2007  and  2013  ESH/ESC
measurements  coincided  in  94.4%  of  the  diagnoses.
Conclusions:  1)  On  an  average,  LVMI  was  12%  less  with  the  2013  ESH/ESC  Guidelines.  2)  The
diagnosis is  in  agreement  between  the  guidelines  in  94.4%  of  cases.
© 2014  SEHLELHA.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.
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ntroducción

n  el  año  1972  Troy  et  al.  desarrollaron  un  método  eco-
ardiográfico  para  evaluar  los  volúmenes  ventriculares,  los
spesores  de  las  paredes  y  la  masa  ventricular  izquierda  en
4  pacientes,  y  compararon  los  resultados  con  los  mismos
arámetros  obtenidos  por  angiocardiografía,  mostrando  una
azonable  correlación  entre  ambos  métodos,  con  una  r  =  0,88

 una  desviación  estándar  de  49,19  g1.  En  el  año  1977  Deve-
eux  et  al.,  modificando  algunas  de  las  variables  enunciadas
or  Troy  et  al.,  desarrollaron  en  la  Universidad  de  Pennsylva-
ia  un  método  no  invasivo  ultrasonográfico  para  cuantificar
a  masa  ventricular  izquierda,  para  ello  analizaron  la  corre-
ación  entre  el  peso  del  ventrículo  izquierdo  en  las  autopsias
e  34  pacientes  con  los  ecocardiogramas  realizados  4  meses
ntemorten,  determinando  en  forma  arbitraria  la  localiza-
ión  de  los  marcadores  en  la  cavidad  ventricular  izquierda  y
us  paredes  (lo  que  se  denominó  convención  de  Penn),  asu-
iendo  que  el  ventrículo  izquierdo  es  un  elipsoide  prolato,

 aplicando  la  fórmula  del  cubo;  los  resultados  mostraron
ue  esta  técnica  era  la  que  más  se  acercaba  a  la  línea  de
dentidad,  que  más  consistentemente  mostraba  la  mejor
orrelación,  y  que  tenía  la  menor  dispersión  de  resultados,
on  una  r  =  0,95,  una  desviación  estándar  de  25  g,  y  una  muy
levada  reproducibilidad,  estableciendo  como  puntos  de
orte  111  g/m2 en  el  hombre  y  106  g/m2 en  la  mujer2.  Pocos
ños  después,  estos  mismos  autores  compararon  en  forma
iega  los  ecocardiogramas  de  55  pacientes  efectuados  ante-
orten  con  los  hallazgos  en  las  autopsias,  y  demostraron
ue  la  masa  ventricular  izquierda  calculada  por  el  método
el  cubo  de  Penn  se  correlacionaba  muy  fuertemente  con
a  anatomía,  con  una  sensibilidad  del  100%,  una  especifici-
ad  del  86%,  y  con  una  sobreestimación  del  6%,  mientras
ue  el  método  de  la  Asociación  Americana  de  Ecocardiogra-
ía  también  tenía  una  muy  buena  correlación  con  los  datos
btenidos  de  las  necropsias,  pero  con  una  sobreestimación
el  25%,  por  lo  que  propusieron  aplicar  un  nuevo  factor  de
orrección,  y  con  ello,  la  ultrasonografía,  como  metodología
ara  evaluar  la  masa  ventricular  izquierda  se  expandió  a  un
spectro  mucho  más  amplio  de  pacientes  con  una  moderada
erteza3,4.  La  Guía  ESH/ESC  2007  propuso  la  metodología
e  Devereux  et  al.,  asumida  por  la  Asociación  Americana
e  Ecocardiografía,  para  realizar  las  mediciones  del  sep-
um  interventricular,  la  pared  posterior,  el  diámetro  de  fin
e  diástole  y  el  cálculo  de  la  masa  ventricular  izquierda  y,

un  considerando  que  la  relación  entre  el  índice  de  masa
entricular  izquierda  y  el  riesgo  cardiovascular  es  continua,
doptó  como  puntos  de  corte  para  el  diagnóstico  valores
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ayores  a  125  g/m2 en  el  hombre  y 110  g/m2 en  la  mujer3,5.
n  el  año  2013,  la  Guía  ESH/ESC  sostuvo  la  nueva  fórmula
e  Devereux  et  al.  para  el  diagnóstico  de  hipertrofia  ven-
ricular  izquierda,  modificando  los  puntos  de  corte:  mayor
e  95  g/m2 en  la  mujer  y  mayor  de  115  g/m2 en  el  hombre,
asándose  para  este  cambio  en  las  tablas  publicadas  en  los
onsensos  sobre  ecocardiografía6,7.

Las  diferentes  metodologías  para  aproximarse  al  diag-
óstico  de  hipertrofia  ventricular  izquierda  propuestas  por
as  sociedades  científicas  e  investigadores  interesados  en  la
emática,  sumadas  a  los  cambios  en  los  puntos  de  corte  que
roponen  las  recomendaciones  internacionales  y  los  estudios
pidemiológicos,  podrían  generar  confusión  en  la  práctica
sistencial  rutinaria8. El  objetivo  del  presente  estudio  es
eterminar  la  relevancia  para  la  práctica  médica  rutinaria
ue  tienen  estos  cambios  en  los  criterios  recomendados  para
l  diagnóstico  de  hipertrofia  ventricular  izquierda  por  las
uías  ESH/ESC  2007  y  2013.

aterial y métodos

l  estudio  es  de  tipo  descriptivo,  de  corte  transversal,  con
na  muestra  de  pacientes  consecutivos  recolectada  pros-
ectivamente  en  el  Instituto  de  Cardiología  del  Sanatorio
ritánico  SA,  Rosario,  Argentina.  El  estudio  se  llevó  a  cabo
e  acuerdo  con  el  Code  of  Ethics  of  the  World  Medical  Asso-
iation  para  experimentos  que  involucran  a  seres  humanos.
os  criterios  de  inclusión  fueron:  1)  pacientes  hiperten-
os  arteriales  esenciales,  de  más  de  18  años  de  edad,  de
mbos  sexos,  en  su  primera  consulta;  2)  haber  realizado  un
studio  ecocardiográfico  en  modos  M  y  B  de  suficiente  cali-
ad  que  permita  valorar  la  masa  ventricular  izquierda.  Los
riterios  de  exclusión  fueron:  1)  enfermedades  cardiovascu-
ares  o  clínicas  que  pudieran  impactar  sobre  el  desarrollo  de
ipertrofia  ventricular  o  disfunción  ventricular,  tales  como
alvulopatías  aórtica  o  mitral,  insuficiencia  renal,  obesidad
órbida,  enfermedad  tiroidea,  o  sobrecargas  volumétri-

as  o  de  presión  de  cavidades  derechas;  2)  diagnóstico
línico  previo  de  síndrome  de  insuficiencia  cardíaca;  3)
ntecedentes  clínicos  de  cardiopatía  isquémica  o  diagnós-
ico  previo  de  enfermedad  coronaria;  4)  perturbaciones  del
itmo  cardíaco,  tales  como  bloqueos  de  rama  derecha  o
zquierda  del  haz  de  His,  bloqueos  aurículo-ventriculares,
índromes  de  preexcitación  o  arritmias  supraventriculares.
ara  el  diagnóstico  de  hipertensión  arterial  se  aplicaron  las

uías  2013  ESH/ESC  para  el  tratamiento  de  la  hipertensión
rterial6. La  presión  arterial  en  consultorio  fue  medida  con
n  esfigmomanómetro  digital,  reportándose  el  promedio  de
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Tabla  1  Características  basales  de  la  muestra  de  pacientes
incluida  en  el  estudio

n  =  503  n  (%)

Sexo  masculino  254  (50,5)
Edad promedio 59,8  ±  12,3  años
PA sistólica  promedio  133,3  ±  15,2  mmHg
PA diastólica  promedio  75,1  ±  10,1  mmHg
Presión  aórtica  sistólica

promedio
120,3  ±  14,4  mmHg

Tiempo  promedio  de  evolución
de  HTA

8  ±  8,7  años

Frecuencia  cardiaca  promedio  85,4  ±  14,1  lat/min
Índice  de  masa  corporal

promedio
28,6  ±  5,2  kg/m2

Frecuencia  de  obesidad  180  (35,8)
Frecuencia  de  diabetes  37  (7,4)
Frecuencia  de  dislipidemia  161  (32)
Frecuencia  de  tabaquismo

actual  o  previo
259  (51,5)

Promedio  de  fármacos  anti-HTA
por  paciente

1,52  ±  0,89

Bloqueadores  sistema  RAS  334  (66,4)
Bloqueantes  de  los  canales  del

calcio
137  (27,2)

Diuréticos  tiazídicos  136  (27)
Betabloqueantes  155  (30,8)

2
E
c
y
l
y  dirección  tanto  para  mujeres  como  hombres,  con  una
r  =  0,865  y  un  valor  de  p  <  0,005  para  el  sexo  femenino,  y
una  r  =  0,836  y  un  valor  de  p  <  0,005  para  el  sexo  masculino.
La  dispersión  de  la  razón  tuvo  una  media  de  0,878  +  0,039,
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Figura  1  Relación  entre  el  índice  de  masa  ventricular
izquierda  medido  de  acuerdo  a  las  recomendaciones  de  la  Guía
ESH/ESC  2007  y  la  diferencia  absoluta  en  el  valor  obtenido  en
¿Cambia  el  diagnóstico  de  hipertrofia  cardíaca  con  las  nueva

3  mediciones  consecutivas  separadas  por  un  minuto  tomadas
luego  de  reposo  en  posición  sentada  por  5  min.  La  presión
aórtica  sistólica  central  fue  medida  en  forma  no  invasiva
con  un  tonómetro  de  pulso  radial,  que  por  una  función  de
transferencia  matemática  calcula  su  valor.  El  tonómetro  se
colocó  sobre  la  arteria  radial  en  el  brazo  dominante,  que  era
el  que  presentaba  la  presión  sistólica  braquial  más  elevada,
y  se  calibraba  de  acuerdo  al  promedio  de  3  sobre  5  medi-
ciones  de  presión  arterial  braquial  con  variaciones  menores
a  10  mmHg  para  la  sistólica  y  5  mmHg  para  la  diastólica.  Se
efectuaron  3  barridos  de  10  s  de  duración  cada  uno,  y  el
valor  promedio  de  ellos  es  el  que  se  reporta  como  presión
sistólica  aórtica.  Los  estudios  ultrasonográficos  fueron  rea-
lizados  con  un  ecógrafo  convencional  con  un  transductor
multifrecuencias  phase  array  de  2,5  MHz,  con  programa-
ción  estándar  e  imágenes  obtenidas  con  armónica  por  DP.
La  variabilidad  intraobservador  fue  previamente  reportada,
siendo  la  concordancia  aceptable9.  El  índice  de  masa  ven-
tricular  izquierda  fue  evaluado  por  el  método  indicado  en  la
Guía  de  la  Sociedad  Americana  de  Ecocardiografía  y  la  Socie-
dad  Europea  de  Ecocardiografía,  y  corregido  por  superficie
corporal,  y  se  consideró  hipertrofia  ventricular  izquierda
cuando  su  valor  resultaba  mayor  a  95  g/m2 en  la  mujer  y
115  g/m2 en  el  hombre,  tal  cual  lo  expresaran  las  Guías
ESH/ESC  2013  y  por  la  fórmula  de  Devereux  del  año  1986,
considerándose  como  puntos  de  corte  <  110  g/m2 en  la  mujer
y  <  125  g/m2 en  el  hombre,  como  se  publicara  en  las  Guías
ESH/ESC  20075---7,10.

Para  el  análisis  estadístico,  las  variables  continuas  se
informan  como  promedios  con  sus  desviaciones  estándar,  y
las  variables  discontinuas  como  valores  absolutos  y  porcen-
tajes.  Para  la  comparación  entre  los  resultados  obtenidos
según  las  propuestas  de  las  Guías  ESH/ESC  2007  y  2013  se
aplicó  test  de  t  de  Student  para  diferencias  de  medias  y
proporciones  entre  las  2  modalidades,  se  efectuó  un  aná-
lisis  de  razón,  y  se  obtuvo  el  coeficiente  de  correlación
intraclase  entre  ambas  metodologías,  considerándose  sig-
nificación  estadística  un  valor  de  p  <  0,05,  graficándose  los
resultados  con  el  método  de  Bland  y  Altman11.

Resultados

Se  incluyó  a  503  pacientes  en  forma  consecutiva,  254
pacientes  (50,5%)  fueron  de  sexo  masculino,  con  una  edad
promedio  de  59,8  +  12,3  años.  El  índice  de  masa  corporal
promedio  fue  28,6  +  5,2  kg/m2,  siendo  180  pacientes  (35,8%)
obesos;  la  PA  promedio  fue  133,3  +  15,2/75,1  +  10,1  mmHg,
con  una  presión  de  pulso  promedio  58,5  +  12,9  mmHg,  una
PA  media  promedio  99,9  +  11,3  mmHg,  y  una  presión  aórtica
sistólica  promedio  120,3  +  14,4  mmHg;  la  frecuencia  car-
díaca  promedio  fue  de  85,4  +  14,1  latidos/min.  El  tiempo
promedio  de  evolución  de  la  hipertensión  arterial  fue
8  +  8,7  años.  El  7,4%  (37  pacientes)  de  la  muestra  fueron
diabéticos,  el  32%  (161  pacientes)  eran  dislipidémicos,  y
el  51,5%  (259  pacientes)  eran  fumadores  o  exfumadores
(tabla  1).  El  índice  de  masa  ventricular  izquierda  prome-
dio  fue  100,8  +  21,8  kg/m2 de  acuerdo  a  la  propuesta  de  la

Guía  ESH/ESC  2007  y  87,8  +  17,5  kg/m2 según  los  criterios
aplicados  en  la  Guía  ESH/ESC  2013  (p  <  0,001).  La  frecuen-
cia  detectada  de  hipertrofia  ventricular  izquierda  fue  23,9%
(120  pacientes)  con  los  criterios  de  la  Guía  ESH/ESC  2007  y

c
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HTA: hipertensión arterial; PA: presión arterial; RAS: renina
angiotensina aldosterona.

0,3%  (102  pacientes)  según  las  recomendaciones  de  la  Guía
SH/ESC  2013  (p  =  NS).  El  coeficiente  de  correlación  intra-
lase  entre  ambos  criterios  fue  positivo,  con  una  r  =  0,856

 un  valor  de  p  <  0,0005  (fig.  1).  El  coeficiente  de  corre-
ación  intraclase  mostró  resultados  en  el  mismo  sentido
ada paciente  con  las  recomendaciones  de  la  Guía  ESH/ESC
013.
SC:  European  Society  of  Cardiology;  ESH:  European  Society  of
ypertension;  IMVI:  índice  de  masa  ventricular  izquierda.
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Figura  2  Razón  entre  el  índice  de  masa  ventricular  izquierda
medido  de  acuerdo  a  las  recomendaciones  de  la  Guía  ESH/ESC
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007 y  las  recomendaciones  de  la  Guía  ESH/ESC  2013  en  cada
aciente.
S: desviación  estándar.

on  una  moda  de  0,851;  vale  decir  que  el  índice  de  masa  ven-
ricular  izquierda  calculado  con  los  criterios  ESH/ESC  2013
ue  aproximadamente  el  88%  del  valor  calculado  de  acuerdo

 la  recomendación  ESH/ESC  2007,  encontrándose  en  el  97%
e  los  casos  (489  pacientes)  por  encima  de  0,8,  es  decir  del
0%  (fig.  2).  Las  mediciones  efectuadas  según  los  criterios
SH/ESC  2007  y  2013  coincidieron  en  el  diagnóstico  en  el
4,4%  de  los  casos  (475  pacientes);  presentando  hipertrofia
entricular  solo  por  los  criterios  ESH/ESC  2007  el  4,6%  de  los
asos  (23  pacientes)  y  solo  de  acuerdo  a  las  recomendaciones
SH/ESC  2013  el  1%  de  los  casos  (5  pacientes)  (tabla  2).

iscusión

l  diagnóstico  de  hipertrofia  ventricular  izquierda  puede
asarse  en  criterios  arbitrarios,  establecidos  a  partir  de  la
istribución  del  índice  de  masa  ventricular  izquierda  en
oblaciones  sanas  o  hipertensas,  o  a  partir  de  la  evolu-
ión  clínica  y  los  eventos  cardiovasculares  de  los  pacientes
ipertensos.  El  índice  de  masa  ventricular  izquierda  mues-
ra  una  distribución  normal  en  la  población,  por  lo  que
os  individuos  en  la  parte  derecha  de  la  campana  gaus-
iana  son  los  que  se  definen  como  portadores  de  hipertrofia
entricular  izquierda.  Esta  es  la  forma  más  comúnmente  uti-

izada  para  considerar  los  puntos  de  corte  aunque,  como  se
erá  más  adelante,  no  necesariamente  guarda  una  relación
strecha  con  su  determinación  a  partir  del  riesgo  cardiovas-
ular.  La  variabilidad  de  la  distribución  del  índice  de  masa

Tabla  2  Cantidades  absolutas  de  pacientes  y  porcenta-
jes relativos  de  acuerdo  a  las  categorías  de  diagnóstico  con
ambas  recomendaciones

ESH/ESC  2007
HVI  (+)  n  (%)

ESH/ESC  2007
HVI  (−)  n  (%)

Total  n  (%)

ESH/ESC  2013
HVI  (+)

98  (19,5)  5  (1)  103  (20,5)

ESH/ESC  2013
HVI  (−)

23  (4,6)  377  (74,9)  400  (79,5%)

TOTAL 121  (24,1)  382  (75,9)  503  (100)

ESC: European Society of Cardiology; ESH: European Society of
Hypertension; HVI: hipertrofia ventricular izquierda.
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entricular  izquierda  en  diferentes  poblaciones  se  funda-
enta  en  los  criterios  de  selección  de  las  muestras,  siendo

as  variables  con  mayor  impacto  la  raza,  el  sexo,  la  edad,
l  índice  de  masa  corporal,  o  la  presencia  de  comorbilida-
es  como  la  diabetes,  entre  otros;  y  la  variabilidad  de  los
esultados  obtenidos  en  los  estudios  epidemiológicos  se  sus-
enta  en  las  herramientas  utilizadas  y  los  valores  que  se
onsideren  como  normales.  El  presente  estudio,  con  una
uestra  de  pacientes  hipertensos  de  8  años  de  evolución

n  promedio,  de  raza  blanca  y  etnicidad  latina-hispana,  que
ncluía  un  tercio  de  sujetos  obesos,  un  7,4%  con  anteceden-
es  de  diabetes,  y  con  el  sexo  distribuido  en  partes  iguales,
videncia  que  con  diferentes  fórmulas  y  puntos  de  corte,
omo  los  propuestos  por  las  Guías  ESH/ESC  2007  y  2013,  se
ueden  lograr  similares  resultados,  ya  que  en  el  94,4%  de
os  casos  ambas  propuestas  fueron  coincidentes,  tanto  para
a  presencia  como  para  la  ausencia  de  hipertrofia  ventri-
ular  izquierda.  Por  otra  parte,  el  análisis  de  correlación
ntraclase  mostró  que  los  valores  obtenidos  con  la  fórmula
ropuesta  por  la  Guía  ESH/ESC  2007,  derivada  del  estudio
e  Devereux  et  al.  del  año  1977,  y la  de  la  Guía  ESH/ESC
013,  relacionada  con  la  propuesta  de  Devereux  et  al.  del
ño  1986,  muestran  una  buena  concordancia  de  acuerdo  a
o  considerado  por  los  criterios  estadísticos  de  Fleiss12.  Para
a  evaluación  de  la  información  se  seleccionó  el  coeficiente
e  correlación  intraclase,  considerando  que  se  analiza  una
isma  muestra  con  2 metodologías  diferentes,  que  compar-

en  variables  comunes  como  los  espesores  parietales  y  el
iámetro  ventricular,  pero  con  coeficientes  de  corrección
iferentes,  algunos  de  ellos  relacionados  con  la  densidad  del
ejido  miocárdico.  Este  análisis  evidenció  que  con  los  valores
ás  bajos  del  índice  de  masa  ventricular  izquierda  la  diver-

encia  entre  los  resultados  de  las  2  fórmulas  es  menor  y  que,
or  el  contrario,  con  los  valores  más  altos  del  índice  de  masa
entricular  izquierda  estas  diferencias  se  exacerban.

En  el  año  1987  Levy  et  al.,  efectuando  un  ecocardio-
rama  a  517  mujeres  y  347  hombres  no  hipertensos  ni
on  enfermedades  cardiovasculares  de  la  cohorte  original

 los  descendientes  del  estudio  del  corazón  de  Framingham,
bservaron  que  el  valor  promedio  del  índice  de  masa  ven-
ricular  izquierda  para  el  sexo  femenino  fue  120  g/m2 o  121
/m,  y  para  el  sexo  masculino  150  g/m2 o  163  g/m,  y  a  partir
e  estos  resultados  desarrollaron  los  puntos  de  corte  para  el
iagnóstico  de  hipertrofia  ventricular  izquierda  de  141  g/m2

n  el  hombre  y  de  102  g/m2 en  la  mujer,  que  la  mayoría  de
os  grupos,  incluido  el  nuestro,  aplicaron  para  el  diagnóstico
e  hipertrofia  ventricular  izquierda  durante  muchos  años13.
stos  investigadores  demostraron  además  que  el  valor  del
ndice  de  masa  ventricular  izquierda  era  discordante  según
e  usara  la  ecuación  de  Troy  et  al.  con  la  convención  de
a  American  Society  of  Echocardiography  o  la  ecuación  de
evereux  con  la  convención  de  Penn1---4.  Es  por  ello  por  lo
ue  quizás  este  último  grupo,  en  una  publicación  que  data
el  año  1992,  estableció  en  un  nuevo  estudio  valores  límite
e  130  g/m2 para  los  varones  y  110  g/m2 para  las  damas14.

En  el  estudio  Progetto  Ipertensione  Umbria  Monitoraggio
mbulatoriale  (PIUMA)  se  incluyó  a  239  individuos  hiperten-
os  no  tratados  o  con  su  medicación  suspendida  al  menos
 semanas  antes  de  la  selección,  y  fueron  seguidos  durante
proximadamente  4  años,  período  en  el  cual  la  incidencia
e  eventos  fatales  fue  de  0,63  por  100  pacientes  año  (49
asos),  y  la  morbilidad  cardiovascular  fue  2,42  eventos  por
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¿Cambia  el  diagnóstico  de  hipertrofia  cardíaca  con  las  nueva

100  pacientes  año  (181  casos).  Los  pacientes  fueron  dividi-
dos  en  5  quintiles  de  acuerdo  al  índice  de  masa  ventricular
izquierda  medido  por  ecocardiografía,  siendo  los  valores  de
partición  92,3,  105,4  g/m2;  119,8  y  138  g/m2 en  el  sexo
masculino  y  79,5;  91,2;  101,8  y  116,4  g/m2 en  el  sexo  feme-
nino;  y  los  valores  promedios  en  cada  quintil  fueron  75  +  10,
92  +  8,  104  +  9,  119  +  11  y  150  +  27  g/m2.  La  incidencia  de
eventos  cardiovasculares  fue  0,85  por  100  pacientes  año,
1,66  por  100  pacientes  año,  2,24  por  100  pacientes  año,
2,86  por  100  pacientes  año,  y  4,34  por  100  pacientes  año
del  primero  al  quinto  quintil,  por  lo  que  la  tasa  acumulada
de  eventos  cardiovasculares  se  incrementó  desde  menos  del
10  hasta  el  35%,  y  en  el  análisis  multivariado  se  observó
un  aumento  lineal,  progresivo  e  independiente  de  la  mor-
bilidad  cardiovascular,  que  alcanzó  significación  estadística
entre  el  primer  quintil  y  los  3  últimos,  con  un  incremento
del  riesgo  relativo  de  1,85  (IC  95%:  1,01-3,41),  2,49  (IC  95%:
1,38-4,49)  y  3,12  (IC  95%:  1,61-5,08),  para  tercer,  cuarto  y
quinto  quintiles;  los  resultados  en  cuanto  a  la  mortalidad
por  todas  las  causas  estuvieron  en  la  misma  dirección  y  sen-
tido,  aunque  solo  las  diferencias  entre  el  quinto  y  el  primer
quintil  alcanzaron  significación  estadística.  Por  lo  expuesto,
por  cada  intervalo  de  la  desviación  estándar  que  aumenta  el
índice  de  masa  ventricular  izquierda,  que  corresponde  a  25
g/m2 en  la  mujer  y  31  g/m2 en  el  hombre  el  riesgo  ajustado
se  incrementó  en  un  49%  (IC  95%:  1,23-1,79)  en  las  primeras
y  el  22%  (1,03-1,45)  en  los  segundos.  Si  bien  este  estudio
pareciera  evidenciar  que  la  relación  entre  el  índice  de  masa
ventricular  izquierda  y  la  morbimortalidad  cardiovascular
es  estadísticamente  significativa  con  un  punto  de  corte  de
105,4  g/m2 en  el  hombre  y  91,2  g/m2 en  la  mujer,  la  Guía
ESH/ESC  2013  sostiene  sus  valores  de  normalidad  basándose
en  estudios  poblacionales  de  sujetos  sanos  en  95  g/m2 y  115
g/m2 para  sexo  femenino  y  masculino,  respectivamente6,15.

En  un  subestudio  de  Losartan  Intervention  for  Endpoint
Reduction  in  Hypertension  (LIFE),  en  el  que  se  incluyó  a
964  pacientes,  lo  que  representaba  aproximadamente  el  11%
de  la  muestra  del  estudio  principal,  se  evaluó  el  índice  de
masa  ventricular  izquierda  por  ultrasonografía,  utilizando
la  fórmula  de  Devereux  et  al.  del  año  1986.  Se  analizó  la
frecuencia  de  hipertrofia  ventricular  izquierda  de  acuerdo
a  4  puntos  de  corte  tomados  de  publicaciones  en  revistas
indexadas:  116  g/m2 para  hombres  y  104  g/m2 para  las
mujeres;  125  g/m2 para  el  sexo  masculino  y  110  g/m2 en
el  sexo  femenino;  131  g/m2 para  varones  y  100  g/m2 para
las  damas  y  125  g/m2 para  ambos  sexos;  las  frecuencias
de  hipertrofia  ventricular  izquierda  fueron  71;  55;  57y  42%,
respectivamente16.  Este  muy  interesante  estudio,  que  com-
para  en  una  sola  muestra  el  impacto  de  los  diferentes  puntos
de  corte  obtenidos  a  partir  de  la  distribución  del  índice  de
masa  ventricular  izquierda  en  distintos  estudios,  evidencia
claramente  la  relevancia  médica  de  los  valores  que  se  con-
sideren  como  normales  para  determinar  la  frecuencia  de
hipertrofia  ventricular  izquierda.

En un  subanálisis  del  estudio  Pressioni  Arteriose  Monito-
rate  e  Loro  Associazioni  (PAMELA),  en  el  que  se  incluyó  a  675
individuos  entre  25  y  74  años  de  edad,  normotensos  en  con-
sultorio  y  en  la  monitorización  ambulatoria  de  presión  arte-

rial  o  en  el  automonitoreo  domiciliario  de  presión  arterial
de  acuerdo  a  criterios  preestablecidos,  y  se  excluyó  a  los
sujetos  obesos  y  diabéticos,  se  evaluó  el  índice  de  masa
ventricular  izquierda  de  acuerdo  a  la  fórmula  de  Devereux
ías?  123

t  al.  del  año  1977,  y  se  consideró  como  punto  de  corte
l  valor  obtenido  1,96  desvación  estándar  por  encima  de
a  media  o  el  percentil  95.  Los  promedios  del  índice  de
asa  ventricular  izquierda  de  esta  muestra,  que  podría

er  considerada  como  no  enferma,  fueron  77,4  +  15,5  g/m2

lobalmente,  84,5  +  14,8  g/m2 para  el  sexo  masculino  y
2,3  +  13,8  g/m2 para  el  sexo  femenino;  y  la  frecuencia  de
ipertrofia  ventricular  izquierda  2,8%  para  toda  la  muestra,
,9%  para  los  hombres  y  1,3%  para  las  mujeres,  conside-
ando  como  valores  de  corte  114  g/m2 en  los  varones  y
9  g/m2 en  las  damas17.

En  conclusión,  de  la  revisión  de  la  literatura  se  pueden
escatar  divergencias  entre  los  estudios  epidemiológicos,
lgunas  relacionadas  con  la  selección  de  las  muestras,
egún  se  trate  de  poblaciones  sanas  o  pacientes  hiperten-
os,  y  según  las  características  fenotípicas  de  los  sujetos
eleccionados,  así  como  de  las  fórmulas  aplicadas  para
ategorizar  el  índice  de  masa  ventricular  izquierda.  Entre
os  temas  pendientes,  será  necesario  definir  si  los  puntos
e  corte  de  normalidad  se  deben  establecer  a  través  de
riterios  arbitrarios  obtenidos  a  partir  de  cortes  transver-
ales  de  poblaciones  que  consideren  edades,  sexo,  raza,

 comorbilidades,  entre  otros,  o  a  partir  de  la  evolución
línica  de  los  pacientes  con  este  tipo  de  daño  en  órgano
lanco.  Por  lo  expuesto,  el  diseño de  estudios  epidemio-
ógicos  superadores,  con  un  criterio  universal,  permitirá
esarrollar  estrategias  para  el  diagnóstico  más  certeras

 específicas.
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