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RESUMEN

Introduccion: la hipertrofia ventricular izquierda es un factor de riesgo independiente
de enfermedad cardiovascular. Existen diversos criterios electrocardiograficos para el
diagnostico, con distintas sensibilidades y especificidades.

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

Material y método: disefio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, tipo prueba diagnéstica, que incluyd a pacientes adultos con diagndstico
de hipertensién arterial internados en las salas de Clinica Médica del Hospital de
Clinicas, Paraguay, desde agosto del 2022 a agosto del 2023. Se determinaron las
variables demograficas, criterios electrocardiograficos (Sokolov-Lyon, Cornell, Lewis,
Peguero Lo Presti) y ecocardiograficos de hipertrofia ventricular izquierda.
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Valor del electrocardiograma en el diagndstico de la hipertrofia ventricular izquierda en la hipertension arterial

Resultados: se evaluaron 517 electrocardiogramas y ecocardiografias de pacientes
hipertensos. Segun criterio de Sokolov-Lyon la sensibilidad fue 16% vy la especificidad
70% para el diagndstico de la hipertrofia ventricular izquierda; por criterios de Cornell
la sensibilidad fue 43% y especificidad 87 %; por criterios de Lewis la sensibilidad fue
26% vy especificidad 76% y por criterios de Peguero Lo Presti la sensibilidad fue 63%
y la especificidad 87%.

Conclusion: el criterio por electrocardiograma de hipertrofia ventricular izquierda con
mayor sensibilidad fue de Peguero Lo Presti y los de mayor especificidad fueron los de
Peguero Lo Presti y Cornell.

Palabras claves: hipertensién, hipertrofia ventricular izquierda, electrocardiografia,
ecocardiografia, diagndstico

ABSTRACT

Introduction: Left ventricular hypertrophy is an independent risk factor for
cardiovascular disease. There are various electrocardiographic criteria for diagnosis,
with different sensitivities and specificities.

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

Material and method: Observational, descriptive, retrospective cross-sectional
design, diagnostic test type, which included adult patients with a diagnosis of arterial
hypertension admitted to the Medical Clinic rooms of the Hospital de Clinicas,
Paraguay, from August 2022 to August 2023. Demographic variables,
electrocardiographic criteria (Sokolow-Lyon, Cornell, Lewis, Peguero Lo Presti), and
echocardiographic criteria for left ventricular hypertrophy were determined.

Results: Five hundred seventeen electrocardiograms and echocardiograms of
hypertensive patients were evaluated. According to the Sokolow-Lyon criteria, the
sensitivity was 16% and the specificity was 70% for the diagnosis of left ventricular
hypertrophy; by Cornell criteria, the sensitivity was 43% and specificity 87%; by Lewis
criteria, the sensitivity was 26% and specificity 76% and by Peguero Lo Presti criteria.
the sensitivity was 63% and the specificity 87%.

Conclusion: The electrocardiogram criterion of left ventricular hypertrophy with the
greatest sensitivity was that of Peguero Lo Presti and those with the greatest
specificity were those of Peguero Lo Presti and Cornell.

Keywords: hypertension, left ventricular hypertrophy, electrocardiography,
echocardiography, diagnosis

INTRODUCCION

El electrocardiograma (ECG) es el registro grafico de los potenciales eléctricos
del corazén, es una herramienta diagnodstica Util en la valoracién de multiples procesos
como la hipertrofia ventricular (HVI), el crecimiento auricular, el sindrome coronario
agudo, las taquiarritmias, la pericarditis, los bloqueos de rama y los bloqueos
auriculoventriculares (2,
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La HVI es considerada un mecanismo de adaptacién del corazén ante diferentes
sobrecargas. Estas pueden generar, a través de los mecanismos intracelulares
utilizados, distintas respuestas que se asocien o0 no con compromiso funcional del
miocardio ), La HVI es un factor de riesgo independiente de enfermedad
cardiovascular, que se asocia con varios mecanismos fisiopatolégicos subyacentes
como funcidn sistdlica y diastdlica alterada y disminucién de la reserva coronaria en
ausencia de paro cardiaco. Aparentemente, reducir la HVI también reduce el riesgo de
enfermedad cardiovascular (+-9),

Existen varios criterios electrocardiograficos para el diagndstico de HVI, con
distintas sensibilidades y especificidades, como los criterios de Sokolow-Lyon, Cornell,
Lewis y Peguero Lo Presti 7'}, El objetivo de este estudio fue determinar el valor
diagnodstico de los criterios electrocardiograficos de HVI en comparacion a la
ecocardiografia transtoracica en personas adultas con hipertensidon arterial en
pacientes internados en las salas de Clinica Médica del Hospital de Clinicas.

MATERIAL Y METODO

Se aplicé un disefio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal, tipo
prueba diagnédstica. El muestreo utilizado fue el no probabilistico de casos
consecutivos.

La poblacién de estudio estuvo constituida por pacientes mayores de 18 afos
que se internaron en las salas de Clinica Médica del Hospital de Clinicas, San Lorenzo,
Paraguay, desde agosto del 2022 a agosto del 2023. Los criterios de inclusién fueron
pacientes hipertensos conocidos y/o diagnosticados durante la internacion, con ECG
realizados al ingreso y que hayan sido sometidos a estudios de ecocardiografia
transtoracica en el servicio de Cardiologia del Hospital de Clinicas en el curso de su
internacion. Las mediciones de la ecocardiografia transtoracica se realizaron siguiendo
las normas de la American Society of Echocardiography y la Asociacion Europea de
Imagen Cardiovascular 2, en modo bidimensional y durante la diastole. 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 enfermedades valvulares, con
bloqueo completo e incompleto de rama izquierda y derecha, infarto de miocardio
previo, preexcitacion ventricular, alteraciones del ritmo, obesidad, enfisema
pulmonar, derrame pericardico, enfermedad renal créonica en hemodialisis y
alteraciones hidroelectroliticas.

Se midieron variables demograficas (edad, sexo, procedencia), criterios
electrocardiograficos y ecocardiograficos de HVI que se citan a continuacion -11):

- HVI por criterios de Sokolov-Lyon: sumatoria de onda S en derivacién V1 mas R en
V5 o V6 mayor o igual a 35 mm.

- HVI por criterios de Cornell: sumatoria de onda R en derivacion AVL mas derivacién
S en V3 igual o superior a 28 mm en hombres y 20 mm en mujeres.
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- HVI por criterios de Lewis: sumatoria de onda R en derivacion DI mas onda S en
derivacion DIII o sumatoria de onda R en DIII mads onda S derivacion DI igual o
superior a 17 mm.

- HVI por criterios de Peguero Lo Presti: sumatoria de onda S en derivacién D4 mas
onda S mas profunda igual o superior a 21 mm para mujeres y 26 mm para hombres.

Las mediciones de las variables fueron dicotomizadas para su evaluaciéon segun
lo requiere el disefio. Se considerd el espesor de mayor dimensién para la clasificacion
en las categorias de HVI.

Para el reclutamiento de datos se solicitd permiso a las autoridades de la
institucion. Se realizé la revision de todas las fichas clinicas incluidos en el periodo de
estudio de manera consecutiva hasta completar el tamafo de muestra necesaria. Se
utilizé una ficha de recoleccién de datos confeccionada para el efecto, donde fueron
consignadas las variables a medir de manera dicotomica.

El calculo de tamano de muestra se realizd mediante el programa estadistico
Epi Dat 3.1®. Para un tamano muestral de 517 pacientes hipertensos internados en
salas de Clinica Médica en el periodo de estudio, una sensibilidad esperada de 50%
para el criterio de Cornell 3, nivel de confianza 95%, precision 1%, el tamafio minimo
necesario fue de 491 pacientes.

El analisis estadistico se realizd con Epi Dat 3.1®. Se calculé la sensibilidad, la
especificidad, el valor predictivo positivo (VPP) y el valor predictivo negativo (VPN) de
los criterios electrocardiograficos considerando como patron de oro a la
ecocardiografia.

Aspectos éticos: se respetaron los principios éticos basicos en la investigacion,
principio de respeto por las personas, principio de beneficencia, principio de justicia.
El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion.

RESULTADOS

Se incluy6 517 fichas de pacientes hipertensos, de los cuales 283 (54%) eran
mujeres. El 62% de los pacientes procedieron del Departamento Central y 38% de
los demas departamentos del pais. La edad media fue 55 + 4 afios.

Al evaluar los ECG, se hallé HVI por criterio de Sokolov-Lyon en 124 pacientes,
129 pacientes por criterios de Cornell, 128 pacientes por criterios de Lewis y 172
pacientes por criterios de Peguero Lo Presti, mientras que por ecocardiografia se
encontraron 212 pacientes con HVI (tabla 1).

Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. 2024; 11(1): e11122408



Valor del electrocardiograma en el diagndstico de la hipertrofia ventricular izquierda en la hipertension arterial

Tabla 1. Descripcion de los hallazgos electrocardiograficos y ecocardiograficos
en pacientes con hipertension arterial (n 517)

Hipertrofia ventriculo

izquierdo

Criterios electrocardiograficos Presente Ausente

(n 212) (n 305)
Prueba diagnéstica por criterios de  Presente 34 90
Sokolov-Lyon Ausente 178 215
Prueba diagnoéstica por criterios de  presente 92 37
Cornell Ausente 120 268
Prueba diagnostica por criterios de  Presente 57 71
Lewis Ausente 155 234
Prueba diagnéstica por criterios de  Presente 135 37
Peguero Lo Presti Ausente 77 268

Al calcular el valor diagndstico de cada prueba se hallé que la mas sensible fue
segun los criterios de Peguero Lo Presti mientras que las mas especificas fueron las
basadas en los criterios de Cornell y de Peguero Lo Presti (tabla 2).

Tabla 2. Valor diagndstico de diversos criterios electrocardiograficos para el
diagnostico de hipertrofia ventricular izquierda en pacientes con hipertension arterial
(n 517)

Sensibilidad Especificidad VPP VPN
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Criterios de 16,0% 70,4% 27,4% 54,7%

Sokolov-Lyon

Criterios de
Cornell

Criterios de
Lewis

Criterios de
Peguero Lo
Presti

(10,8-21,2)

43,4%
(36,4-50,3)

26,8%
(20,6-33,0)

63,6%
(56,9-70,3)

(65,2-75,7)

87,8%
(84,0-91,7)

76,7%
(71,8-81,6)

87,8%
(84,9-91,3)

(19,1-35,6)

71,3%
(63,1-79,5)

44,5%
(35,5-53,5)

78,4%
(72,0-84,9)

(49,6-59,7)

69,0%
(64,3-73,8)

60,1%
(55,1-65,1)

77,6%
(73,1-82,2)
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DISCUSION

Se ha documentado que la HVI detectada mediante ecocardiografia o ECG es
un factor de riesgo de morbilidad o mortalidad cardiaca independiente de otros
factores de riesgo conocidos. Su deteccidn indica la presencia de dafio a érganos
diana y es un factor clave en el manejo del paciente hipertenso (1415,

En este estudio se encontré que la sensibilidad para deteccién de la HVI en
hipertensos varia entre 16 y 60% dependiendo del tipo de criterio que se utilice. El
criterio de Peguero Lo Presti fue el mas sensible, mientras que la especificidad fue del
70 al 87%, siendo mayor al utilizar los criterios de Peguero Lo Presti o Cornell. En un
estudio anterior realizado en pacientes hipertensos internados en una de las salas de
Clinica Médica del Hospital de Clinicas se encontrd que el criterio electrocardiografico
con mejor rendimiento para determinar la HVI es el de Cornell. En ese estudio no se
utilizé el criterio de Peguero Lo Presti pero se tuvo en cuenta el grado de la HVI para
determinar la sensibilidad y especificidad de los diferentes criterios (3,

Varios estudios realizados en otros paises en pacientes hipertensos para evaluar
el valor diagnéstico del ECG para la deteccidon de la HVI encontraron mayor sensibilidad
y especificidad en los criterios de Peguero Lo Presti y Cornell, similar a este reporte
(16-21) " E| criterio de Sokolow-Lyon tiene baja sensibilidad y una aceptable especificidad
para la HVI (2223) es un criterio conocido por muchos médicos, constituye una opcion
para el diagnostico de la HVI pero existen actualmente criterios mas sensibles y
especificos.

Se ha documentado en varios estudios el rendimiento diagndstico del ECG para
deteccion de HVI es variable debido a la baja sensibilidad y variada especificidad. Esto
podria deberse a la anatomia del paciente, obesidad, movimiento del mismo u otras
alteraciones que cambien la reproductibilidad del estudio (2429,

Las limitaciones de este estudio fueron varias, como la falta de estandarizacion
para la realizacion del ECG y por ende la posibilidad de la variacién del resultado. La
otra debilidad fue que no se compard la sensibilidad y especificidad del ECG segun el
grado de HVI en la ecocardiografia. Ademas, la sensibilidad y la especificidad de los
criterios electrocardiograficos pueden variar segun el grado de la HVI @7, La otra
limitacién fue el probable error de medicidn de la HVI por ecocardiografia considerando
que tal vez fueron muchos los observadores y no se realizé una prueba para medir la
concordancia entre ellos. El estudio se realizd en solo centro, motivo por el cual no se
pueden generalizar los resultados. Por ultimo, faltan las caracteristicas clinicas de la
hipertensién arterial.

Este estudio muestra que el ECG es util para el diagndstico de la HVI en
pacientes hipertensos del Hospital de Clinicas y en especial utilizando ciertos criterios
electrocardiograficos mas sensibles y especificos.

En resumen, el criterio por ECG de HVI con mayor sensibilidad fue de Peguero
Lo Presti y los de mayor especificidad fueron de Peguero Lo Presti y Cornell. El criterio
de Cornell tuvo el mayor VPP, mientras que el criterio de Peguero Lo Presti tuvo el
mayor VPN.
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