	ABSTRACT                                                                                    (Màxim 250 paraules , Arial 10)

	Pel diagnòstic de la hipertròfia ventricular esquerra (HVE) s‘utilitzen habitualment criteris de voltatge en l’electrocardiograma (ECG). Darrerament s’ha proposat la utilització del producte de Cornell (PC) que a mes del voltatge te en compte la durada del QRS.

Objectius

Descriure la prevalença d’HVE pels diferents criteris electrocardiogràfics i comparar-los qualitativament respecte el PC.

Metodologia 

Estudi observacional transversal en l’àmbit de l’atencio primària sobre una mostra consecutiva de 110 hipertensos atesos el 2006. Es va recollir: edat, sexe, index de massa corporal (IMC), perimetre abdominal, mesures de voltatge mitjançant ECG digital (PC1200M Biomedical Systems), pressio arterial (PA) i freqüència cardiaca en el moment de fer l’ECG, antiguitat de la hipertensio (HTA) i afectacio d’òrgans diana. Es van calcular els index de: Sokolow-Lyon (SL), Cornell (C), Dalfo (D), Schillaci (S) i PC per cada pacient aixi com les prevalences d’HVE i el coeficient kappa de cada index respecte el producte de Cornell.

Resultats

110 pacients, mitjana d’edat de 70 anys, 62% dones, IMC 30 K/m2 i antiguitat de la HTA de 7.5 anys (0,08-21,8). La mitjana de PA: 142/79mmHg i 44 pacients tenien almenys afectacio d’un òrgan diana. La prevalença d’HVE va ser: 0,8% per SL, 4% per C, 39% per D, 7% per S i 5% per PC. El coeficient kappa va ser: ─0,0154 per SL, 0,5224 per C, 0,1510 per D i 0,6958 per S.

Conclusions

El PC presenta una baixa prevalença pel diagnòstic de la HVE per ECG i la concordança amb els altres criteris es dispar.




