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0bjetivo
EvaLuar eL valor pronóstico de un nuevo método electrocardiográfico
(puntaje de Perugia) (ECG), para medjr la hipertrofia ventricu[ar jz-

quierda (HVI) y compararlo con cinco métodos estándares.

Diseño
Estudio prospectjvo de cohortes. con seguimiento de hasta djez años

(media 3,3).

Lugar
Tres hospitaLes de Umbria, ItaLia.

Pacientes
Se inctuyeron 1784 pacientes con hipertensión esencjaI en e[ contexto
de un estudio para eL monitoreo deL presión arteriaL (PIUMA), sin evi-
dencia de insuficiencia cardjaca o hipertensión arteriaL secundaria.

Evaluación de los factores pronósticos
Se reaLizó a todos Los participantes en forma ciega, un ECG y un Eco-

cardiograma. Se evaLuó en cada paciente Los siguientes métodos ECG

para diagnosticar HVI:

Citeio de SokoLow : La suma de [a onda S en V1 con La R de V5 o V6 35 mv.

Puntajerie RomhiLt Estes:onda Ren V5 óV6 de 30 mm., óS en V1 oV2 >

de 30 mm., suma 3 puntos; deflexión negativa de [a onda P en V1 > a 0,04
seg., suma tres puntos; sobrecarga de ventícuto izquierdo, suma tres pun-

tos; desüación del eje a [a izquierda, suma dos puntos. Se considera posi-

tivo valores superiores a 5 puntos.

VoLtaje de CorneLL: suma de Las ondas S de V3 y R de AVL > 28 mv. en

hombres y 20 en mujeres.
Criterios de Framingham.' requiere La presencia de sobrecarga ventricu-
[arizquierda con uno de Los siguientes criterios; criterio de Soko[ow, ó
la suma de las ondas R en DI y S en DIII > a 25 mv.,ó [a onda 5 en Las pre-

cordiaLes derechas ó R en las precordiates izquierdas mayor a 25 mv.

Sobrecarga venticularizquierda:depresión asimétrica de La onda T en Las

precordia Les izquierdas.

Fuente de financiamiento: Associazione Umbria Cuore e Ipertensione, Perugia, ItaLia.

Puntaje de Perugia: requiere [a positiüdad de uno de los siguientes tres
criterios. VoLtaje de CorneL[, presencia de sobrecarga ventricuLar iz-
quierda ó un puntaje de RomhiLt Estes mayor ó igual cinco.

Medición de resultados principates
Se midieron Los eventos cardiovasculares fataLes y no fataLes por mé-

dicos que estaban ciegos a los otros datos de los pacientes. Mediante
un anáHsis muttivariado se caLcu[ó La relación entre [a enfermedad
cardjovascu[ar, [a prevalencia de HVI. y eL poder de predicción de ca-

da uno de Los métodos diagnósticos de HVI. Las variabLes incluidas en

e[ ajuste fueron: edad, djabetes, tabaquismo, enfermedad cardiovas-
cuLar previa, e hipertensión.

Resultados Principates
Utilizando eL puntaje de Perugia, un L7,8o/o de [os pacientes hiperten-
sos tenían HVI comparado con Los otros métodos; Cornetl (9,1%), Fra-

mingham (3,9"/"), puntaje de RomhiLt Estes (5,2%), sobrecarga (6,4%)
y eLíndice de Sokolow (1,3,1"/o). En e[ seguimiento se documentaron 159

eventos cardiovascu[ares. La tasa de eventos cardiovascu[ares fue ma-

yor para aquellos pacientes con HVI detectada con todos Los métodos
excepto con e[índice de SokoLow. El riesgo retativo ajustado para pade-

cer eventos de Los djstintos puntajes fue: CorneL[: 1.34 (IC 95"/00.86-
2.08, p NS); Framingham: 1.91 (IC 95o/o 1.13-3.23, p 0.05); Romhitt-
Estes: 2.63 (IC 95o/o 1,.69-4.1,0); Sobrecarga: 2.1'1' (IC95"/o t.40-3.20);
So ko Low: 1..1.9 (ICg 5"/o 0.7 7 -1.83) ; Pu ntaje Peru gi a : 2.0 4 (1..a1 -2.80).
E[ índice de Perugia demostró ser eL método con más aLto vaLor pronós-

üco (1.5,6"k), comparado con eL Framingham, Romhitt-Estes y sobre-
carga con 3ok,7 ,4oky 6,8% respectivamente.

Conclusiones
En base aL riesgo de eventos, elíndice de Perugia mostró eL mayor ren-
dimjento para e[ diagnóstico de HVI comparado con los métodos cLá-

sicos. EI ECG conserva un importante roL en [a estratjficacjón deL ries-
go cardiovascuLar en pacientes hipertensos.

Connrrurnnro
La HVI en La hipertensión es un factor de riesgo independiente para

muerte súbita, infarto de miocardio y accidente cerebrovascuLar 1-2 Exjste

eüdencia de estudios observacionaLes que demuestra que La regresión de

[a HVI, que se observa con e[tratamjento no farmacotógico y más aun con

eLfarmacotógico de [a hipertensión, se asocia con una disminución de los

eventos cardiovascutares 3 . pero [o que aún no se sabe es sj este efecto es

independiente del descenso de La presión. Prejüamente a La existencia de

drogas para ettratamiento de [a hipertensión, cerca det40% de Los hiper-
tensos tenían como causa de muerte la miocardiopatÍa hipertensiva. Por

Lo tanto es muy importante en un paciente hipertenso tanto en eL jnicio

como en e[ seguimiento, documentar La presencia de HVI.

Et ECG es eL método de rutina para [a detección de HVI en pacientes con

hipertensión, dado su fáciI emp[eo, aLta disponibitidad y bajo costo. Este

es e[ primer estudio que permite comparar entre sÍ Los distintos métodos

basados en e[ ECG para medir HVI, yvaLorar en forma independiente la ca-
pacidad de cada uno para predecir eventos cardiovascuLares. La muestra

del estudjo es representaüva de La pobLación de hipertensos esenciaLes

que normalmente se ve en e[ consultorio, ya que Los pacientes eran enüa-
dos por médicos de atención primaria, e incluyó un 68% de hipertensos
no conocidos preüamente. La tasa de eventos del estudio es muy simitar
a La de [os pacientes con hipertensión esenciaI en La pobLación genera[.

Esto eLimjna uno de Los sesgos cLásicos de Los estudios quevaLoran tests
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diagnósticos que es [a seLección de una muestra muy sana o muy en-
ferma. Un aspecto interesante es [a escasa capacidad tanto de detec-
ción como de predicción deL crjterio de Soko[ow, a pesar de que no so-
Lamente es e[ más utiüzado si no también eL más djfundido por Los tex-
tos habituaLes. DeL estudjo se desprende claramente que no debe uti-
lizarse un soLo criterio diagnóstico para HVI si no que deben conside-
rarse y sumarse distjntos en un puntaje, deL cuaI eI Puntaje de Perugia

parece ser eL mejor predictor. Si bien [os pacientes con HVI diagnosti-
cada por eL método de Perugia tienen un riesgo retativo de sufrir even-
tos cardiovascuLares menor a Los detectados por el de RomhjLt-Estes.

su rendimjento clínico gtobaL es mejor, ya que eL primer método de-
tecta más pacientes. A simpLe vista parece complicado hacerlo, pero
en La práctica no se tarda mas de cinco minutos, sobre todo si consi-
deramos que Los pacientes hipertensos deben tener un ECG siempre
inic'iaLmente y luego uno cada uno a dos años. Debe pensarse que es-

ta simp[e meciición con un sencjL[o método, tiene gran impLicancia pa-
ra eI pronóstico de [os pacientes.
Otro aspecto que sería interesante investigar por los autores, es

comparar [a capacidad predictiva de eventos cardiovascu[ares deL

ecocardiograma, utiLjzado en eI estudio como test de referencja,
con Los métodos basados en eI ECG. Si La diferencia fuera muy mar-
cada, e[ próximo paso serÍa determjnar su costo-efectjvidad.
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