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Resumen

Objetivos: Evaluar la utilidad del empleo de algoritmos ECG para laidentificacion de Hipertrofia
Ventricular 1zquierda (HV1) en pacientes (pts) con Bloqueo de Rama | zquierda (BRI).

Material y métodos. Serealiza ECG y Ecocardiograma 2D simultaneamente en 1875 pts consecutivos. Se
excluyen pts con diagnostico de infarto de miocardio (n = 105). Seidentifican 2 grupos: BRI (n = 233) y no-
BRI (n=1561). El ECG es analizado por la plataforma* Electropress’, empleando software validado HES®.
Se emplean 2 agoritmos ECG: algoritmo clinico, que incluye positividad en alguno de: Sokolow-Lyon,
Cornell, Sokolow-Lyon producto-duracion-voltgie (PDV) y/o Cornell PDV; algoritmo asistencial (guias de
HTA delaESC), que incluye positividad en alguno de: Sokolow-Lyon Voltaje y/o Cornell PDV. Se analiza
el intervalo de confianza de la diferencia de proporciones para Sensibilidad y Especificidad (p < 0,05).

Resultados: Las prevalencias (Eco2D, Deveraux) de HVI fueron: 61 % (n = 141) en BRI/31 % (n = 480) en
no-BRI. En el grupo BRI se observa aumento significativo de la Sensibilidad sin pérdida significativa de
Especificidad a aplicar los algoritmos propuestos (tabla).

Conclusiones: Laprevalenciade HVI es altaen pts con BRI. En contraste con estudios previos, HVI puede
reconocerse en pts con BRI mejor que en pts sin BRI aplicando algoritmos de ECG, que pueden ser
proporcionados de forma simplificada por andlisis ECG asistido informéticamente.



