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Introducción

Se denomina cardiopatía hipertensiva (CH) al conjunto de

cambios que se producen en el corazón como consecuencia

de la hipertensión arterial (HTA). Aunque se utiliza hipertro-

fia ventricular izquierda (HVI) como sinónimo de CH, esta

patología no implica únicamente la hipertrofia del miocar-

diocito, sino también la fibrosis y  la alteración de los vasos

miocárdicos1.

La prevalencia de la CH se sitúa entre el 15 y el 21%  según

las series2,3, algo importante ya que su presencia supone un

mayor riesgo de fibrilación auricular, enfermedad coronaria

e  insuficiencia cardiaca (IC)  (con función sistólica preservada

y en ocasiones deprimida), con los  efectos deletéreos que

conlleva1.

Las guías de práctica clínica de  la European Society of Hyper-

tension (ESH) recomiendan el estudio rutinario de la afectación

cardiaca en los hipertensos, ya que la HVI es un factor inde-

pendiente de mal  pronóstico que aumenta la aparición de

eventos cardiovasculares1,3.

∗ Autor para correspondencia.
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Electrocardiograma

La primera prueba a  realizar tras la anamnesis y la explora-

ción física es el electrocardiograma (ECG)3 (fig. 1), una prueba

muy disponible, de bajo coste y  que permite una aproximación

diagnóstica rápida a la CH.

El análisis del ECG debe comenzar determinando el

ritmo cardíaco, ya que es conocida la relación entre HTA

y fibrilación auricular y los efectos deletéreos que tiene1,3.

Asimismo, podremos estudiar la existencia de alteraciones

estructurales, como el crecimiento auricular o la HVI. Los

índices que sugieren HVI son sencillos de calcular pero tie-

nen poca sensibilidad (entre el 20 y  el 50%), siendo los

más utilizados el Cornell, el Sokolow-Lyon o el de Lewis.

El sistema de puntuación Romhilt-Estes es más  sensible

para detectar HVI, pero es más  complejo de calcular2.

La combinación de estos criterios mejora la detección de

HVI, algo importante ya que pese a  su baja sensibili-

dad es un factor de riesgo independiente de episodios

cardiovasculares3,4.
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Figura 1 –  Electrocardiograma de paciente hipertenso en el que se  muestra ritmo sinusal a  62 latidos/min y  crecimiento

ventricular izquierdo por voltaje (índice de Sokolow-Lyon > 35 mm),  sin otros hallazgos relevantes.

Las alteraciones en la repolarización y  el infradesnivel del

ST, reflejo de la  sobrecarga sistólica y/o diastólica por la HVI,

son otro hallazgo común que obliga en ocasiones a  reali-

zar diagnóstico diferencial con isquemia. Por último, pueden

observarse trastornos de la conducción inter e  intraventricu-

lar, siendo frecuente encontrar complejos QRS con duración

mayor de 110 ms  y un retraso del inicio de la deflexión intrin-

secoide.

Ecocardiograma-Doppler

El ecocardiograma es la  prueba más  coste-eficaz para estudiar

la CH3, y su principal limitación es la necesidad de personal

entrenado en su realización e interpretación.

Con el ecocardiograma podemos medir el tamaño auricu-

lar (diámetros longitudinal, transversal y anteroposterior) y  el

área y volumen auriculares corregidos por superficie corporal.

Asimismo, permite cuantificar el diámetro de las pare-

des y cavidades cardiacas mediante eco-2D o con modo M si

asumimos que existe hipertrofia simétrica. A  partir de estas

mediciones podremos calcular la fracción de eyección y  de

acortamiento, la masa ventricular (o índice de  masa ventricu-

lar corrigiéndolo por superficie corporal) y  el grosor relativo de

la pared ventricular (GPR), índice que relaciona el grosor de la

pared posterior y  el diámetro telediastólico ventricular.

Con estos datos, determinaremos si existe HVI (masa

mayor de 125 g/m2 en varones y  110 g/m2 en mujeres) y  el

patrón de la misma, lo que se relaciona con el pronóstico de la

enfermedad1,3.  El GPR permitirá determinar si  la  hipertrofia es

concéntrica, excéntrica o si existe aumento relativo del grosor

parietal.

La función diastólica es una de las  primeras alteraciones en

la CH. Para su evaluación deben valorarse conjuntamente los

siguientes parámetros: tiempo de relajación isovolumétrica,

cociente E/A con doppler pulsado y  cociente E/E’ con doppler

tisular.

Por otro lado, es importante determinar la función ven-

tricular, que suele ser normal o hiperdinámica y que

posteriormente puede deprimirse1,2.  También podremos estu-

diar la contractilidad global y segmentaria, lo que ayudará al

diagnóstico diferencial con otras entidades, como la isquemia.

Por último, podemos evaluar la existencia de calcificación

valvular aórtica y/o mitral, así como la posible dilatación de la

raíz aórtica, algo frecuente debido a  la elevación crónica de

la presión telediastólica del ventrículo izquierdo.

Resonancia  magnética  cardiaca

La resonancia magnética cardiaca (RMC) es la prueba de

referencia para la cuantificación de la masa ventricular

izquierda3,4,  y  su principal limitación es su mayor coste y

menor disponibilidad con respecto al ecocardiograma.

La RMC  permite realizar el diagnóstico diferencial con otras

cardiopatías que cursan con hipertrofia ventricular y  disfun-

ción diastólica, como la amiloidosis, y  estudiar la presencia de

fibrosis miocárdica mediante realce tardío con gadolinio, per-

mitiendo hacer el diagnóstico diferencial con otras entidades

isquémicas y  no isquémicas4.

Marcadores  bioquímicos

Se han estudiado diversos biomarcadores que pueden predecir

el desarrollo de HVI e IC en  los  hipertensos, aunque a  día de

hoy ninguno se ha consolidado en la práctica.

En el corazón de los hipertensos se ha  observado un

aumento del remodelado del colágeno, comprobándose
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un aumento de marcadores de degradación del colágeno en

sangre, como algunas metaloproteinasas o el propéptido car-

boxiterminal del procolágeno tipo i2,5.

Los niveles de NT-ProBNP se han  relacionado con el

desarrollo de  HVI y  aparición de eventos cardiovasculares,

mientras que la elevación crónica de la cardiotrofina-1 se ha

asociado con el desarrollo de HVI, siendo un marcador más

sensible aunque menos específico que NT-ProBNP para detec-

tar la progresión a  IC5.

Conflicto  de intereses

Ninguno de los autores de este trabajo tiene ningún tipo de

conflicto de intereses.

Anexo.  Material  adicional

Se puede consultar material adicional a  este artículo en

su versión electrónica, disponible en http://dx.doi.org/10.

1016/j.carcor.2013.03.001.
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