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INTRODUCCION

En electrocardiografia clinica, se han
propuesto, a través del tiempo, numero-
sos indices para el diagndstico de hiper-
trofia ventricular. Se han ocupado es-
pecialmente de este tema: Wilson 13,
Katz ¢, Myers y Klein 17, Scott % 13, So-
kolow y Lyon %, Jinich Brook !, etc.
Pese a que algunos de estos mismos
autores sefialaron las falacias de algu-
nos de estos criterios cuando se confron-
tan los diagnodsticos con los hallazgos
necropsicos, en general han seguido te-
niendo predicamento.

MATERIAL Y METODO

Hemos analizado los registros eléctri-
cos de 23 casos en los cuales se efectud
el diagndstico de hipertrofia ventricular
izquierda, derecha o combinada y luego,
confrontamos esas conclusiones con el
diagnostico anatomo patolégico de cada
€aso.

A) Hipertrofia ventricular izquierda:
Se llegd a este diagnodstico en 15
casos (ver cuad. N? 1) en conside-
racion a los siguientes criterios:
en las derivaciones standard:
1) desviacidn del eje de QRS igual
o mayor de —30°.
2) indice de Lewis mayor de + 17,
o R 1 mas §3 mayor de 26 mm.
en las derivaciones unipolares:
3 R en AVI. mayor de 13 mm en
los corazones horizontales o
R en AVF mayor de 20 mm en
los corazones verticales.
en las dertvaciones precordiales:

4) altura de 3 en V5 y V6 o mayor
de 27 mm.

5) ascenso brusco de R o desapari-
cion brusca de S en V5-6 o tras-
lado de la zona de transicidn
hacia la decha,

6) indice de Sokolow y Lyon (S en
V1 o V2 mis R en V5-6 1gual o
mayor de 35 mm, con fluctua-
ciones segun -la edad).

7) tiempo de activacién ventricu-
lar mayor de 07045 en V5-6.

El diagnodstico se realiz6 por la co-
existencia de dos o mis de estos ele-
mentos. (ver fig. 1)

B) Hipertrofia ventricular derecha:
Se diagnosticO en tres trazados

(ver cuadro N° II) (casos 2, 13 vy

18) sobre las siguientes bases:

en las derivaciones standard:

1) desviacion del eje de QRS igual
o mayor de + 110°.

2) indice de Lewis igual o menor
de — 17.

en las derivaciones unipolares:

3) R alta en AVR o R alta en AVF
con ST vy T negativos.

en las dertvaciones precordiales:

4) R. alta en V1., y V3, con ST
y T modificados o no con R/S§
mayor de 1.

5) S profunda hasta V5-6 o mas
alla.

6) tiempo de activacion ventricu-
lar en VI-2 francamente mayor
que 07032.

El diagnodstico se realizd con la pre-
sencia de uno o mas de estos elementos.

(ver fig. N¢ 2)



106 CORRAL - HOJMAN - SALES

Fig. 1. - lrazado tipico de hipertrofia ventricular izquicrda en un hombre de 31 anos de
edad. Se observa un ejc del QRS a — 450, un indice de Lewis de 24 y un indice de Sokolow
v Lvon de 47 mm.

ntes a los casos N° 2 y 13 respectivamente que sugieren

por lo siguiente: en el caso N9 9: cje del QRSH4100°; R/S
mas de 1 en VI, § hasta V5 y TAV en VI de (706.

Fig. 2. - Trazados correspondie
hipertrofia ventricular derecha
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En el caso N? 13: eje del QRS + 100°
y S profundas hasta V6 inclusive.

En un cuarto paciente (caso N? 23
existian signos de agrandamiento auri-
cular derecho y se sospeché el agran-
damiento ventricular homodnimo, por
tratarse de un broncoenfisema, pero no
por los caracteres del trazado.

C) Hipertrofia biventricular:

Con las dificultades que este diag-
nostico ofrece, se formulé en cuatro
trazados. (ver cuadro N€¢ III)

Orienté las conclusiones, predomi-
nantemente el tiempo de activacion ven-
tricular aumentado en las precordiales
derechas e izquierdas, en tres casos. (ver

fig. N 3)

T
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Fig. 3. - I'razado que sugierc hipertrofia biventricular por TAV e¢n VI 0704 y TAV en V5
de '06. Eje del QRS a

500,

Fn el restante se consideraron como
indicio de agrandamiento ventricular
derecho, la presistencia de S hasta V5
y, como sospechosa de hipertrotia ven-
tricular i1zquierda, la protundidad acen-
tuada de S en las precordiales derechas.

RESULTADOS

1) EI diagndstico electrocardiografico
de hipertrofia ventricular izquierda
realizado en 15 casos, fue contir-
mado en 14 de ellos (93,33 97, de
casos concordantes); en el restante
se hallé una hipertrotia ventricular
derecha.

2) En los 4 casos de hipertrofia ventri-
cular derecha (8 diagnosticados y 1
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sospechado), la anatomia patoldgica
apoyo este diagndstico (100 ).

3) Lo mismo ocurrido con las 4 obser-
vaciones de hipertrofia biventricu-
lar: concordancia en las 4 oportu-

nidades (cuadros IV, V y VI).

Caso
Nro.

10
12
14

16
17
19

20

21
22

24

Caso

Nro.

13

18

23

Laso
Nro.

11

CONCLUSIONES

En nuestra experiencia, los criterios
cldsicos utilizados en electrocardiogratia
clinica para afirmar la existencia de una
hipertrofia ventricular han tenido vi-
genaa tanto cuando los aplicibamos pa-
ra aquél diagnostico referido a una sola
cavidad o a ambas simultaneamente.

CUADRO N¢ 1}
Hipertrofia ventricular izquierda

Diagnostico

Clinico

End. bact. sub. ag.
Doble les. aértica y
mitral. Emb. -pulmén
Ins. card. congestiva
Emb. pulm. iterativa
End. bact. sub. aguda
Ins, adrtica luética

Ins, Card. cong. edemas
Inf. mioc. anteroseptal
An. por nccr. cort. bil.
Neo de ap. dig.
Metastasis pulmon
Oclusion coronaria
miocarditis inespec.
Hip. arterial. Ins. Ren,
Sarcoidosis

Ins. aortica. Enf. valv.
mitral. Ins. C. Izqg.
Miocarditis chagdsica
Hip. Art. Mg. Feocrom.
Hip. art. Insuf. renal
I. C. Congestiva
Aneurisma disec. aorta
Aorta bicuspide

Hip. Art. Mg. Uremia vera
Doble les. adrt. Ins.
mitral. End. bct. sub. ag,
I. C. C. irreductible
Ins- C. C. de causa desc.

Diagnostico
Electrocardiogrdfico

Hip. vent, izquierda

Hip. vent, izquierda

Sobrecarga vent. 1zquierda
BCRI. Hip. vent. izquierda
Hip. vent, izquierda
Hip. vent, izquierda
Hip. vent. izquierda
Hip. vent, izquierda
BCRI. Hip. vent. izquierda
Hip. vent. izquierda
Hip. vent. izquierda
Hip. vent. izquierda
Hip. vent. izquierda

Hip. vent. izquierda

Hip. vent. izquierda

CUADRO N° 11
Hipertrofia ventricular derecha

Diagndstico

Clinico

Broncoenfisema

Ins. card. derecha
Bronce enfisema

Ca. broncoégeno y metast,
pleuropericardicas
Arterioscler. colecistitis -
inf. miocardio

Diagnostico
Electrocardiogrdfico
Hip. vent. derecha

Hip. vent, derecha
Hip. vent, derecha

Agrand. aur. derecha

CUADRO N¢ III
Hipertrofia biventricular

Diagndstico
Llinico
Doble les. adrtica por

card. reumaitica. End. sub.

Tromb. cerebral. Diabetes
Inf. mioc. Arterioescler.

Card. hipert. Cor. pulm. ag.

por emb. pulmonar
Arterioscle. Ins, ren. ag.

Diagndstico
Electrocardiogrdfico
Hip. biventricular

Hip. biventricular

Hip. biventricular
Hip. biventricular
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CUADRO N¢ IV
Hipertrofia ventricular izquierda

Caso QOiagnostico
Nro. electrocardiogrdfico
3 Hip. vent, izq.
5 Hip. vent. 1zq.
6 Hip. vent. izq.
8 BCRI. Hip. vent. izq.
10 Hip. vent. 1zq.
12 Hip. vent. 1zq.
14 Hip. vent. 1zq.
15 Hip. vent. 1zq.
16 BCRI. Hip. vent. izxq.
17 Hip. vent. izq.
19 Hip. vent. 1izq.
20 Hip. vent. izq.
21 Hip. vent. izj.
22 Hip, vent. izq.
24 Hip. vent. izq.

Diagndstico

anatomico
12q.
izq.
izq.
izq.
VENT. DERECHOQ, agrand,
izq.
izq.
izq.
izq.
izq.
izq.
izq.
izq.
1zq.
izq.

Vent.
Vent.
Vent.
Vent,

Vent.
Vent.
Vent.
Vent.
Vent.
Vent.
Vent.
Vent.
Vent.
Vent.

CUADRO N¢ V
Hipertrofia ventricular derecha

agrand.
agrand.
agrand.
agrand.

agrand.
agrand.
agrand.
agrand.
agrand.
agrand.
agrand.

agrand.

agrand.
agrand.

Diagndstico

anatomico

Vent. derecho agr.
Vent. derecho agr.
derecho agr.
Vent. derecho agr.

Vent.
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CUADRO N°¢ VI
Hipertrofia biventricular

Caso Diagnastico

Nro. elecrocardiog.
2 Hip. vent. derecha
13 Hip. vent. derecha
18 Hip. vent. derecha
23 Agrand. aur. derecha

Caso- Diagndostico

Nro. elecrocardiog.
I Hip. biventricular
7 Hip. biventricular
9 Hip. biventricular
11 Hip. biventricular
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