La regresion de la hipertrofia ventricular izquierda con

antihipertensivos reduciria el riesgo de muerte sibita
Regression of Electrocardiographic Left Ventricular Hypertrophy During Antihypertensive Therapy and

Reduction in Sudden Cardiac Death: the LIFE Study

Objetivo
Evaluar si la regresion de la hipertrofia de ventriculo izquierdo
(HVI) reduce el riesgo de muerte subita (MS).

Disefio
Subanalisis del ensayo clinico aleatorizado y doble ciego LIFE,
que compard losartan con atenolol'.

Lugar
Gothenburgo, Suecia.

Pacientes

Pacientes de 55 a 80 afios de edad con hipertensién arterial
(HTA) e HVI tratados con losartan o atenolol seguidos durante
un promedio de 4,8 afos.

Evaluacion de factores pronésticos

La MS fue definida como aquella muerte de aparicion brusca e
inesperada y no debida a infarto agudo de miocardio (IAM)
insuficiencia cardiaca u otra causa identificable. La HVI se diag-
nosticé por los criterios electrocardiograficos? del "producto de
Cornell" (PC) tomando como umbral 2440mm.ms y/o de
Sokolow-Lyon (SL) con un umbral 38mm. Se ajusté por fac-
tores de riesgo, tratamiento asignado, frecuencia cardiaca, tasa
albumina/creatinina, insuficiencia cardiaca, fibrilacién auricular
y ocurrencia de infarto de miocardio.
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Resultados principales

Presentaron MS el 2,1% de los pacientes. Luego del ajuste, el
tiempo de ausencia de HVI bajo tratamiento se asocié con una
disminucion de riesgo de MS: por cada descenso de un desvio
estandar (DE) del PC (1050 mm.ms) se redujo un 19%, por
cada 10,5 mm de descenso del de SL un 18% y por el descen-
so de ambos, un 30%. Ver tabla 1.

Tabla 1: riesgo relativo de muerte stbita por cada desvio
estandar de descenso de los valores electrocardiograficos de
hipertrofia ventricular izquierda.

Producto de
Cornell

Sokolow-Lyon

Riesgo (HR) de Muerte
Siibita (1695%)

0,81 (0,73-0,90) | 0,82 (0,70-0,98) |0,70 (0,54 -0,92)

Conclusion

El tiempo transcurrido sin HVI electrocardiografica bajo
tratamiento antihipertensivo se asocié a una reduccion del ries-
go de MS, independientemente del tratamiento, de la reduccion
de la TA, de la presencia de enfermedad coronaria y otros fac-
tores de riesgo en pacientes hipertensos con HVI.
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Co ario

La regresién de la HVI se asocia independientemente con una
reduccion de eventos combinados como mortalidad cardiovas-
cular, IAM vy accidente cerebrovascular’. Los mecanismos
biologicos posibles se vincularian con un menor consumo de
oxigeno y de ese modo, un umbral méas alto para el desarrollo
de arritmias letales.

Este estudio tiene la fortaleza de haber sido aleatorizado y de
haber ajustado por covariables. Su limitacion es que conté con
una poblacién muy seleccionada de alto riesgo por sus carac-
teristicas basales y por el diagnéstico electrocardiografico de
HVI, de sensibilidad y especificidad limitada (su capacidad
diagndstica es aceptable solamente ante hipertrofia severa y
no permite cuantificar su grado?). Nuestros pacientes suelen
tener HTA e HVI con diferente severidad, por lo que necesita-
mos herramientas que nos permitan hacer un diagndstico mas
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precoz para estratificarlos mejor, por ejemplo la ecocardio-
grafia, que ha demostrado correlacionar bien la masa ventricu-
lar izquierda y la anatomia patolégica®®.

Conclusiones del comentador

Seria necesario conocer si la regresion de la HVI se asocia con
una reduccion de la MS en todo el espectro de pacientes con
HVI. En esta linea hay estudios que han demostrado reduccién
de eventos, pero no MS, probablemente por el menor riesgo
basal’. Igualmente, la HVI es considerada como un "dafio de
6rgano blanco" en hipertensos, lo que nos obliga a intensificar
el tratamiento y a alcanzar metas mds exigentes de control de
la TA®.
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