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RESUMEN

Introduccion: el electrocardiograma constituye la primera prueba que ofrece datos para determinar
la existencia de hipertrofia ventricular izquierda en la hipertensién arterial.

Objetivo: determinar el valor diagndstico de los criterios electrocardiograficos de hipertrofia del
ventriculo izquierdo en comparacion a la ecocardiografia transtoracica en personas adultas con
hipertensidén arterial.

Material y método: disefio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal, tipo
prueba diagnodstica, que incluyd a pacientes adultos con diagnostico de hipertension arterial
internados en la Tercera Catedra de Clinica Médica desde enero del 2017 a junio del 2018. Se
determinaron las variables demograficas, criterios electrocardiograficos y ecocardiograficos de
hipertrofia ventricularizquierda.

Resultados: se incluyeron 150 pacientes, 84 (56%) fueron mujeres, edad media de 60+16 afos;
103 (68,6%) tuvieron hipertrofia ventricular leve, 45 (30%) moderada y 2 (1,3%) grave. En
pacientes con hipertrofia ventricular leve se obtuvo una sensibilidad de 8,7% para el criterio de
Sokolow-Lyon y especificidad de 76,6% mientras que para el criterio de Cornell la sensibilidad fue
17,4% vy especificidad 53,1%. En la hipertrofia ventricular moderada la sensibilidad fue 22,2% vy
especificidad 90,4% para Sokolow-Lyon y para Cornell la sensibilidad fue 46,6% y especificidad
73,6%. En la hipertrofia ventricular grave la sensibilidad fue 50% vy especificidad 87,1% para el
criterio de Sokolow-Lyon mientras que la sensibilidad fue 50% y especificidad 73,6% para el criterio
de Cornell.

Conclusion: el criterio electrocardiografico con mejor rendimiento para determinar la hipertrofia
ventricular izquierda es el de Cornell. Los criterios de Sokolow-Lyon y de Cornell son eficaces para el
grado de hipertrofia grave.
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Valor diagndstico de los criterios electrocardiogréaficos de hipertrofia del ventriculo izquierdo en la hipertension arterial

ABSTRACT

Introduction: The electrocardiogram is the first test that offers data to determine the existence of
left ventricular hypertrophy in arterial hypertension.

Objective: To determine the diagnostic value of the electrocardiographic criteria of left ventricular
hypertrophy compared to transthoracic echocardiography in adults with hypertension.

Material and method: Observational, descriptive, retrospective cross-sectional design, diagnostic
test type, which included adult patients diagnosed with arterial hypertension admitted to the Third
Department of Medical Clinic from January 2017 to June 2018. Demographic variables,
electrocardiographic and echocardiographic criteria of left ventricular hypertrophy were determined.
Results: One hundred fifty patients were included, 84 (56%) were women, the mean age was 60+16
years, 103 (68.6%) had mild ventricular hypertrophy, 45 (30%) moderate and 2 (1.3%) severe. In
patients with mild ventricular hypertrophy, a sensitivity of 8.7% was obtained for Sokolow-Lyon
criteria and a specificity of 76.6% while for Cornell criteria the sensitivity was 17.4% and the
specificity 53.1%. In moderate ventricular hypertrophy, the sensitivity was 22.2% and the specificity
90.4% for Sokolow-Lyon while for Cornell the sensitivity was 46.6% and specificity 73.6%. In severe
ventricular hypertrophy, the sensitivity was 50% and the specificity 87.1% for the Sokolow-Lyon
criterion while the sensitivity was 50% and the specificity 73.6% for the Cornell criterion.

Conclusion: The best performance electrocardiographic criteria for determining left ventricular
hypertrophy were those of Cornell. The Sokolow-Lyon and Cornell criteria were effective for a degree
of severe hypertrophy.

Keywords: hypertension, left ventricular hypertrophy, electrocardiography, echocardiography,
diagnosis, sensitivity and specificity

INTRODUCCION

La hipertension arterial sistémica constituye uno de los factores de riesgo cardiovascular mas
prevalente en el mundo y en nuestro pais‘“™®. Encontrar un método para estimar el dafio a érganos
blancos de una manera sencilla y que sea factible de ser usada en la atenciéon en consultorio,
constituiria un gran beneficio para la salud del paciente y economizaria recursos para la salud
publica®?.

El corazdén es uno de los principales érganos blancos en el cual la presidon arterial elevada y
sostenida produce hipertrofia del ventriculo izquierdo (HVI) . De entre los varios métodos para
evaluar la misma se destacan: el electrocardiograma (ECG) ©, la ecocardiografia transtoracica
(ETT) , la resonancia magnética nuclear ® y hasta la necropsia ©.

El ECG constituye el método de evaluacién cardiolégica mas utilizado en todos los niveles de
atencion y es la primera prueba que sefala datos para determinar la existencia HVI. Fueron
desarrollados numerosos criterios electrocardiograficos para ponderar el dafio miocardico debido a
la HTA, comparandolos con métodos diagndsticos mas transcendentales, de entre ellos la ETT *7,

Los criterios por voltaje, como el de Sokolow-Lyon, fueron los primeros en desarrollarse “°. El
de Cornell ® o Lewis y junto a otros, ofrecen la posibilidad de estimar la HVI y asi tomar la decisién de
iniciar o ajustar el tratamiento para poder revertir en la medida de lo posible dafio al miocardio “***.

Teniendo como base los estudios disponibles que han utilizado los criterios por ECG de HVI, se
han seleccionado los mas faciles de aplicar en una consulta y los mismos se han relacionado con
datos ecocardiograficos “'*. El objetivo de este estudio fue determinar el valor diagndstico de los
criterios electrocardiograficos de HVI en comparacién a la ETT en personas adultas con hipertensién
arterial.
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MATERIAL Y METODO

Se aplicé un diseno observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal, tipo prueba
diagnéstica.

La poblacién de estudio estuvo constituida por varones y mujeres, mayores de 18 afios, que se
internaron en la Tercera Catedra de Clinica Médica del Hospital de Clinicas (San Lorenzo, Paraguay)
desde enero del 2017 a junio del 2018. Los criterios de inclusién fueron pacientes hipertensos
conocidos y/o diagnosticados durante la internacién, con ECG realizados al ingreso y que han sido
sometidos a estudios de ETT en el Servicio de Cardiologia del Hospital de Clinicas en el curso de su
internacidn. Las mediciones de la ETT se realizaron siguiendo las normas de la American Society of
Echocardiography y la Asociacién Europea de Imagen Cardiovascular *®, en modo bidimensional y
durante la didstole. Se midieron la pared posterior del ventriculo izquierdo y del septo interventricular.
Se considerd HVI cuando el indice de masa del ventriculo izquierdo fue >116 g/m’ en hombres y
>104 g/m’ en mujeres. Se excluyeron pacientes con ECG poco nitidos, con enfermedades valvulares,
con bloqueo completo e incompleto de rama izquierda y derecha, infarto de miocardio previo,
preexitacion ventricular y alteraciones del ritmo. También a pacientes con obesidad extrema o
enfisema pulmonar, derrame pericardico, enfermedad renal crénica en hemodialisis y alteraciones
hidroelectroliticas. Se utilizé un muestreo no probabilistico de casos consecutivos.

Se midieron variables demograficas (edad, sexo), criterios electrocardiograficos y
ecocardiograficos de HVI que se citan en tabla 1 “***9,

Tabla 1. Criterios electrocardiograficos basados en el voltaje

CRITERIOS FORMULA CRITERIOS DE HVI
Sokolow-Lyon SVi+RVs6RVs 2 3,5mV=35mm
R aVL >1,1mV =11 mm

Cornell RaVL + S Vs H: 22,8 mV = 28 mm
M: 22 mV = 20 mm
Lewis (RDi+SD3)- >1,7mV=17 mm

(RD3+ S D1)
Gubner-Ungerleider RDi+ SDs >2,5mV =25 mm
R6: R5 RVs/R Vs >1

Ren aVL R aVL >1,1mV =11 mm

H: hombres M: mujeres

Los rangos de normalidad y anormalidad por ETT se detallan en tablas 2 y 3.

Tabla 2. Rangos de referencia de normalidad por ecocardiografia (en mm)

INDICADOR DE HVI MUJERES HOMBRES
Grosor del tabique 6-9 6 - 10
Grosor de pared posterior 6-9 6 - 10
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Tabla 3. Rangos de referencia de anormalidad por ecocardiografia (en mm)

INDICADOR DE HVI MUJERES HOMBRES
Leve Moderado Grave Leve Moderado Grave
Grosor del tabique 10-12 13-15 =216 11-13 14-16 =17

Grosor de pared posterior 10-12 13-15 ; 16 11-13 14-16 217

Las mediciones de las variables fueron dicotomizadas para su analisis segun lo requiere el disefio.
Se considero el espesor de mayor dimensién obtenido por ETT para la clasificacion en las categorias de
HVI.

Para el reclutamiento de datos se solicité permiso a las autoridades del Hospital de Clinicas. Se
realizé la revision de todas las fichas clinicas incluidas en el periodo de estudio de manera consecutiva
hasta completar el tamafio de muestra necesaria. Se utilizd una ficha de recoleccion de datos
confeccionada para el efecto, donde fueron consignadas las variables a medir de manera dicotémica.
Con laficha de recoleccidon se procedid a llenar una planilla electréonica Excel®. El analisis estadistico se
realizd con Epi Dat 3.1°. Se calculd la sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo positivo (VPP) y
el valor predictivo negativo (VPN) de los criterios electrocardiograficos considerando como patrén de
oroalaETT.

Para el calculo de tamafio de muestra se utilizé el programa estadistico Epi Dat 3.1°. Para una
sensibilidad esperada de 57%, nivel de confianza 95%, precision 8%, el tamafio minimo calculado fue
(17)

de 148 sujetos .

Aspectos éticos: se respetd la confidencialidad de los datos personales. Los autores declaran que
no reciben financiacién externa ni tienen conflictos de interés comercial.

RESULTADOS
Fueron incluidos en el estudio 150 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, de los
cuales 84 (56%) fueron del sexo femenino. La edad media de la muestra fue 60+16 afos. Del total de

pacientes, 103 (68,6%) tuvieron HVI leve, 45 (30%) moderaday 2 (1,3%) grave por ECG.

Teniendo en cuenta los criterios electrocardiograficos y ecocardiograficos de HVI se calculd la
sensibilidad, especificidad, VPP y VPN con sus IC95% (tabla4y5).

Tabla 4. Validacién de criterios en hipertrofia ventricular izquierda leve (IC 95%)

Criterios S % E % VPP % VPN %
Sokolow -Lyon 8,74(2,8-14,6) 76,60(63,4-89,7) 45,00(20,7-69,3) 27,69(19,6-35,7)

Cornell 17,48(9,6-25,3) 53,19(37,8-68,5) 45,00(28,3-61,6) 22,73(14,4-31)
Lewis 18,45(10,4-26,4) 65,96(51,3-80,5) 54,29(36,3-72,2) 26,96(18,4-35,5)
Gubner-

Ungerleider 4,85(0,2-9,4)  89,36(79,4-99,2) 50,00(14,0-85,9)  30,00(22,-37,9)

R6:R5 11,65(4,9-18,3)  93,62(85,5-100)  80,00(56,4-100)  32,59(24,3 -40,8)
R aVvL 6,80(1,4-12,1)  80,85(68,5-93,1) 43,75(16,3-71,1) 28,36(20,3-36,3)

HVI: hipertrofia ventricular izquierda; S: sensibilidad; E: especificidad; VPP: valor predictivo positivo; VPN:
valor predictivo negativo; IC: intervalo de confianza.
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Tabla 5. Validacion de criterios en ventricular izquierda moderada (IC 95%)

Criterios S% E% VPP% VPN%
Sokolow-Lyon 22,22(8,9-354)  90,48(84,3-96,5) 50,00(25,5-74,4) 73,08(65,0-81,0)
Cornell 46,67(30,9-62,3) 81,90(74,0-89,7) 52,50(35,7-69,2) 78,18(70,0-86,3)
Lewis 35,56(20,4-50,6) 81,90(74,0-89,7) 45,71(27,7-63.6) 74,78(66,4-83,1)

Gubner-Ungerleider 11,11(0,8-21,4) 95,24(90,6-99,7) 50,00(14,0-85,9) 71,43(63,5-79,2)
R6:R5 6,67(0,0-15) 88,57(82,0-95,1) 20,00(0,0-43,5) 68,89(60,7-77,0)

R aVvL 20,00(7,2-32,8) 93,33(88,0-98,5) 56,25(28,8-83,6) 73,13(65,2-81,0)

HVI. hipertrofia ventricular izquierda; S: sensibilidad; E: especificidad; VPP: valor predictivo positivo; VPN:
valor predictivo negativo; IC: intervalo de confianza.

DISCUSION

En este estudio se encontro que el criterio de Lewis fue el que arrojo una sensibilidad adecuada
cuando el grado de HVI era leve en el estudio ecocardiografico. Sin embargo, su aplicacion en la
practica clinica no es rapida pues su formula de cédlculo es compleja “**. En segundo término, se
encuentra el criterio de Cornell, con una sensibilidad y especificidad aceptables con grado de HVI
moderada. Por otra parte, el criterio de Sokolow-Lyon solo tuvo un buen rendimiento en HVI de
grado severo, perdiendo fuerza cuando las dimensiones del ventriculo izquierdo eran menores.

En un estudio en adultos hipertensos realizado en Brasil se encontré una sensibilidad mayor y
una especificidad similar a este estudio en pacientes con HVI moderada tanto en el criterio de
Cornell como Sokolow-Lyon “®, Otro estudio realizado en EEUU por Peguero y col. encontraron
también una sensibilidad baja y una especificidad alta utilizando los criterios de Cornell y Sokolow-
Lyon en pacientes hipertensos “**.

La obesidad disminuye la sensibilidad y la especificidad del ECG para detectar HVI tanto para el
criterio de Cornell y Sokolow-Lyon ®®. En este estudio se ha excluido a pacientes con obesidad para
evitar el efecto de esta patologia en la deteccion de la HVI, lo que podria ser una limitacién de esta
investigacion.

Analizando cada uno de los resultados, se puede observar una tendencia de que a medida que
aumentan las dimensiones del ventriculo izquierdo también aumenta la sensibilidad de los criterios,
a excepcion del criterio R6:R5. Las diferencias sustanciales entre los criterios y los resultados de
otros estudios podrian obedecer a causas multifactoriales no determinadas “**?,

El ECG sigue siendo el primer método para la deteccién de HVI en pacientes con hipertensién
arterial. Cuando se comparan con los criterios electrocardiograficos tradicionales, el de Cornell y los
criterios multifactoriales como el criterio de Perugia permiten la deteccion de HVI en una proporcion
alta de sujetos, a la vez predicen un alto riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular ©.

Una de las limitaciones de este estudio fue su disefo retrospectivo y la variabilidad encontrada
en los estudios de ETT debido a diferentes operadores, que podria ser un sesgo importante en las
conclusiones. Sin embargo, los resultados son similares a otros estudios que tomaron como patrén
de oro a la ETT, incluso valiéndonos de un parametro lineal como el grosor del septum y la pared
posterior que no fue tenida en cuenta en ningun otro estudio “****>,
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Con las determinaciones realizadas en este trabajo y tomando de base a varios estudios que han
demostrado la posibilidad de utilizar los criterios electrocardiograficos de HVI con una certeza
aceptable. Sabiendo que el ventriculo izquierdo tiene cambios estructurales al momento de la
evaluacién, se puede sostener y recomendar el uso confiable de estos mismos criterios en la atencién
primaria de los pacientes hipertensos. Lastimosamente en esta investigacion no se evalud el dafio de
otros érganos blanco para poder correlacionar la HVI con la gravedad de la retinopatia o nefropatia
hipertensiva. Este aspecto queda pendiente de estudiar.

Los resultados expuestos, contribuyen en alguna medida a respaldar mas el uso rutinario del ECG
para la estratificacion de riesgo de todo paciente con sospecha de afectacion cardiovasculary limitar el
uso inadecuado de estudios mas sofisticados y menos accesibles debidos a su limitada disponibilidad
32% Todo esto contribuiria a disminuir el costo total del tratamiento de un paciente con cardiopatia y
por ende, para la salud publica. Sin embargo, teniendo en cuenta la baja sensibilidad con aceptable
especificidad de los criterios estudiados, se podria justificar en alguna medida la solicitud de otros
estudios mas sensibles como la ETT para detectar la cardiopatia hipertensiva e hipertréfica ®®, a fin de
no subestimar el dano al miocardio y poder establecer un tratamiento adecuado.

CONCLUSIONES

Se hallé una sensibilidad baja para los criterios electrocardiograficos de HVI con una especificidad
en promedio elevado, ademas de VPP intermedio y con VPN bajo, considerando los pacientes con HVI
leve. En HVI de grado moderado, se obtuvo una sensibilidad mas aceptable, destacandose el criterio
de Cornell entre los evaluados.

El criterio electrocardiografico con mejor rendimiento para determinar la HVI es el de Cornell. El
criterio de Sokolow-Lyon y Cornell son eficaces para el grado de hipertrofia grave.
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