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RESUMEN

Introduccion: La hipertrofia de ventriculo izquierdo constituye un gran problema
entre los pacientes con hipertension arterial a nivel mundial, ademas se relaciona
con diversas enfermedades, las cuales pueden ser fatales.

Objetivo: Evaluar el rendimiento diagnéstico del indice de Sokolow-Lyon en deri-
vaciones precordiales para la hipertrofia de ventriculo izquierdo.

Meétodo: Se realiz6 un estudio de medios diagnésticos de tipo observacional, ana-
litico y transversal. Se estudiaron 122 pacientes ingresados en los servicios de
Medicina Interna, Nefrologia y Neurologia del Hospital Militar Carlos J. Finlay (La
Habana, Cuba) de enero del 2017 a marzo del 2019, a los cuales se les realizé eco-
cardiograma y electrocardiograma.

Resultados: Existié un predominio de la poblacién mayor de 45 anos (77,9%), del
sexo masculino (59,8%) y con hipertensién arterial (77,0%). Se realizé una descrip-
cién cualitativa del indice electrocardiografico de Sokolow-Lyon para precordiales
en el total de casos estudiados y se encontré una prevalencia de hipertrofia ven-
tricular izquierda de 71,3%. Este criterio de voltaje present6 una alta especificidad
(83%), alto valor predictivos positivo (85%) y una razén de verosimilitud (/ikeli-
hood ratio) positiva de 2,28.

Conclusiones. En pacientes hospitalizados, donde la prevalencia de hipertensién
arterial es elevada, el criterio de Sokolow-Lyon presenté alta utilidad diagndstica
para la hipertrofia de ventriculo izquierdo, asi como para confirmar los casos que
verdaderamente la padecian.

Palabras clave: Ecocardiograma, Electrocardiograma, Hipertrofia ventricular iz
quierda, Indice de Sokolow-Lyon

Diagnostic value of the Sokolow-Lyon index in left ventricular
hypertrophy

ABSTRACT
Introduction: Left ventricular hypertrophy is a major problem among patients
with high blood pressure worldwide; it is also related to various entities, which
can be fatal.
Objective: To evaluate the diagnostic performance of the Sokolow-Lyon index in
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Valor diagnostico del indice de Sokolow-Lyon en la HVI
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precordial leads for left ventricular hypertrophy.

Method: An observational, analytical and cross-sectional study of diagnostic
means was carried out One hundred and twenty-two patients admitted to the
Departments of Internal Medicine, Nephrology and Neurology of the Hospital Mili-
tar Carlos J. Finlay (Havana, Cuba) were studied from January 2017 to March 2019,
who underwent echocardiography and electrocardiogram.

Results: There was a predominance of the population over 45 years old (77.9%),
males (59.8%) and with high blood pressure (77.0%). A qualitative description of
the Sokolow-Lyon electrocardiographic index for precordial leads was performed
in the total number of the studied cases, and a prevalence of 71.3% of left ventricu-
lar hypertrophy was found. This voltage criterion showed high specificity (83%),
high positive predictive values (85%) and positive likelihood ratio at 2.28.
Conclusions: In admitted patients, where the prevalence of high blood pressure is
high elevated, the Sokolow-Lyon criterion presented high diagnostic usefulness for
left ventricular hypertrophy as well as to confirm the cases that actually present it.
Keywords: Echocardiogram, Electrocardiogram, Left ventricle hypertrophy, Soko-
low-Lyon index

su recopilacién. JEFO: Recogida de
datos y andlisis e interpretacién de los resultados.

Todos los autores revisaron criticamente el manuscrito y aprobaron el informe final.

INTRODUCCION

La hipertrofia ventricular izquierda (HVI) se define
como un aumento de la masa del ventriculo izquier-
do que presenta un aumento en el tamano de las
células musculares (los miocitos); por lo tanto, es el
aumento de tamaio de esa parte del 6rgano. Una de
sus principales causas es la hipertension arterial'.

El indice de Sokolow-Lyon es uno de los criterios
utilizados para el diagnostico de HVI por medio del
electrocardiograma (ECG). Se obtiene al sumar el
voltaje (medicién de la amplitud) de las ondas S en
V, mas el de la R de V5 0o Vg Un resultado igual o
mayor de 3,5 mV (35 mm) confirma su diagnésticoz‘g.

La HVI constituye un gran problema entre los pa-
cientes con hipertensién arterial (HTA) a nivel mun-
dial, lo cual es evidente en la poblacién cubana
donde alrededor del 30% la padecen; ademads, la HVI
se relaciona con diversas enfermedades como insu-
ficiencia cardiaca, arritmias ventriculares, aumento
de la mortalidad después de un infarto agudo de
miocardio, dilatacién de la raiz aértica, muerte subi-
ta cardiaca y aparicién de eventos cerebrovascula-
res’.

El ECG, especificamente el indice de Sokolow-
Lyon, constituye un método diagnéstico muy til
para la confirmacién de la HVI en estos enfermos, lo
que se complementa con otras pruebas diagnésticas
como el ecocardiograma, la tomografia axial compu-
tarizada y la resonancia magnética.

Mediante los estudios ecocardiograficos la HVI se
clasifica en concéntrica o excéntrica, ambas con au-
mento del indice de masa del ventriculo izquierdo,
pero la primera tiene un espesor relativo de pared
aumentado con didmetro ventricular normal, y la
segunda es a la inversa: aumento del didmetro de la
cavidad ventricular izquierda con espesor relativo
de la pared normal’’.

Hasta el momento, el indice de Sokolow-Lyon no
tiene mucha sensibilidad, a pesar de su alta especifi-
cidad, segin investigaciones al respectos‘e, pero la
mayoria de esos estudios se han realizado en pobla-
ciones ambulatorias y no en pacientes hospitaliza-
dos; por lo que motiva precisar si en estos tltimos la
sensibilidad y su valor predictivo positivo mejoran.
De igual manera motivé a realizar la investigacion el
hecho de encontrar poca bibliografia al respecto: en
la base de datos SciELO no aparece ningtin articulo
en relacion con el tema tratado y en Cuba no existe
publicada ninguna tesis que aborde este tema, tam-
poco se conoce de la existencia de algin estudio en
curso con este proposito; inicamente en la revista
CorSalud se encontré una investigacién sobre el
valor de los criterios electrocardiograficos en el
diagnéstico de HVI, entre ellos el indice de Sokolow-
Lyon, en pacientes en hemodialisis®.

Por estas razones, el objetivo de esta investiga-
cién fue evaluar el rendimiento diagnéstico del indi-
ce de Sokolow-Lyon para la HVI en pacientes hospi-
talizados.
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METODO

Clasificacion y contexto del estudio

Se realizé un estudio de evaluaciéon de medios diag-
nosticos, observacional retrospectivo y analitico,
desde enero de 2017 hasta marzo de 2019 en el Hos-
pital Militar Carlos J. Finlay de La Habana, Cuba.

Poblacién en estudio

El universo, que coincidié con la muestra, estuvo
constituido por 122 pacientes hospitalizados proce-
dentes de las salas de los servicios de Medicina In-
terna, Nefrologia y Neurologia del mencionado hos-
pital, los cuales fueron seleccionados por los crite-
rios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién y exclusién

Se seleccionaron los pacientes mayores de 20 afios
de edad, hospitalizados en las salas de los servicios
médicos indicados, que no tuvieran manifestaciones
electrocardiograficos de trastornos de la conduccién
como bloqueos completos de rama derecha o iz-
quierda, hemibloqueos, bloqueos auriculo-ventricu-
lares o hipertrofia ventricular derecha.

Técnica y procedimientos

A partir de la historia clinica de cada paciente se
recogieron algunas variables sociodemograficas
(edad y sexo0) y sus factores de riesgo (tabaquismo,
antecedentes de HTA, diabetes mellitus, enfermedad
cerebrovascular, cardiopatia isquémica, enfermedad

renal crénica); ademas, a todos se les realizé un ECG
convencional de 12 derivaciones y un estudio eco-
cardiogréfico transtoracico.

Obtencion y andlisis de los datos electrocardio-
graficos

El instrumento empleado en la realizacién del ECG
fue el Cardiocid IIB, un sistema electrocardiogréfico
de 12 derivaciones fabricado en el Instituto Central
de Investigacién Digital (ICID) de La Habana, Cuba;
comercializado por Combiomed. La técnica utilizada
fue la recomendada por el Comité de Electrocardio-
grafia y Arritmias de la American Heart Associationg,
con una velocidad de registro de 25 mm/s y una
calibracién ajustada a 1 mV/cm.

Los ECG fueron analizados manualmente por 2
investigadores de forma independiente, de donde se
obtuvieron los datos referentes al voltaje de la onda
R en las derivaciones precordiales de V;, V,, V5 y Vs,
para determinar la presencia de HVI, a través del
cdlculo del indice de Sokolow-Lyon, que se conside-
r6 positivo cuando la suma de la onda S en V; mas la
R de V; 0 Vi fue 2 35 mm.

Obtencién y andlisis de datos ecocardiograficos

Los ecocardiogramas transtoracicos fueron realiza-
dos por dos especialistas en cardiologia del Hospital
Militar Carlos J. Finlay (La Habana, Cuba), para lo
cual se utilizaron equipos Aloka Alpha 5 Pro Sound
y Philips EPIQ. La técnica empleada fue la recomen-
dada por la American Society of Echocardiography7.

Tabla 1. Variables ecocardiograficas’.

VELEL S Tipo

Tabique interventricular Cuantitativa continua
Diametro diastdlico del VI (PEEL)

Pared posterior del VI

Cuantitativa continua
Cuantitativa continua

Fraccidn de eyeccion del VI Cuantitativa continua

Masa del VI Cuantitativa continua
Cualitativa nominal
HVI . L.
dicotomica
Cualitativa nominal
HVI grave s
dicotdmica
. Cualitativa nominal
HVI concéntrica . ..
dicotémica
— Cualitativa nominal
HVI excéntrica . L
dicotomica

Escala Valor de referencia
Milimetros (mm) 7-11mm
Milimetros (mm) 37 -56 mm
Milimetros (mm) 7-11mm

Porciento (%) >50 %

Hombres: 88-224 g

G
ramos (g) Muijeres: 67-162 g
Si/No Segun la masa del VI
5i/No Simasadel VI>293¢g e.:n hombresy
> 211 g en mujeres
$i/No Aumento de la masa del VI con ERP
del VI 20,42
$i/No Aumento de la masa del VI con ERP
del VI<0,42

ERP, engrosamiento relativo de la pared; HVI, hipertrofia ventricular izquierda; PEEL, vista paraesternal eje largo; VI,

ventriculo izquierdo
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Se obtuvieron variables especificas para la valo-
racién y el diagnéstico de HVI (Tabla 1). La masa
ventricular izquierda (MVI) fue calculada por la f6r-
mula de Devereux': MVI en gramos = (0,8 x 1,04 x
[(DDVI + TIVd + PPVId)’ - DDVI’] + 0,6; donde DDVI,
TIVd, PPVId representan los valores, en centimetros,
del diametro del VI y los grosores del tabique inter-
ventricular y la pared posterior, todos en diastole.
Ademas, se calculé del engrosamiento relativo de la
pared ventricular (cm) mediante la férmula:
2PPVI/DDVI, la cual permite categorizar la HVI en
concéntrica (= 0,42) o excéntrica (< 0,42), y permite
la identificacién de remodelado concéntrico cuando
la masa ventricular es normal con incremento del
engrosamiento relativo de la pared ventricular.

Procesamiento estadistico

La informacién obtenida fue procesada a través del
programa Microsoft Office Excel 2013. Para la des-
cripcién de variables continuas se emplearon las
funciones estadisticas de media y desviaciones es-
tandar y para la de las variables cualitativas, la dis-
tribucién de frecuencia. En la estimacién de la utili-
dad del ECG, se calcularon: la sensibilidad, la especi-
ficidad, los valores predictivos positivo y negativo, y
la razén de probabilidad o verosimilitud (/ikelihood
ratio) positiva y negativa.

Aspectos éticos de la investigacion

Para llevar a cabo este estudio se conté con la
aprobacién del Comité de Etica del Hospital Militar
Dr. Carlos J. Finlay. Su realizacién no implicé riesgo
para los pacientes, pues las pruebas diagnésticas
realizadas forman parte su evaluacién periédica y
ambas, el ECG y el ecocardiograma, son examenes
no invasivos. Todos los pacientes ofrecieron su
consentimiento y participaron voluntariamente en el
estudio.

RESULTADOS

En la tabla 2 se realiza una descripciéon cuantitativa
y cualitativa de las variables clinicas de la poblacion
total de estudio (122 casos), donde se observa un
predominio de las personas mayores de 45 afos
(77,9%), del sexo masculino (59,8%) y con HTA
(717,0%).

El patrén descriptivo predominante en el eco-
cardiograma, para el total de pacientes, fue la HVI
(71,3%), en consonancia con un aumento de la masa
del VI tanto en mujeres como en hombres (Tabla

3), a predominio de la HVI concéntrica (56,6%). En
los 87 pacientes en quienes se confirmé la HVI por
ecocardiografia, se observé un predominio de las
formas graves (52,9%) y concéntricas (79,3%) (Tabla
4).

Tabla 2. Variables clinicas y sociodemograficas de la
poblacién de estudio (n=122).

Variables N2 %
Edad (afios, media + DE) 58+ 8,6
Edad > 45 afos 95 77,9
Sexo masculino 73 59,8
Tabaquismo 46 37,7
APP de hipertension arterial 94 77,0
APP de diabetes mellitus 26 21,3
APP de cardiopatia isquémica 26 21,3
Antecedente de ECV 68 55,7
Antecedente de ERC 80 65,6

APP, antecedentes patoldgicos personales; DE, desviacion
estandar; ECV, enfermedad cerebrovascular; ERC, enfer-
medad renal cronica.

Tabla 3. Variables ecocardiograficas (n=122).

AV 873
HVI grave 46 (37,7)
HVI concéntrica 69 (56,6)
HVI excéntrica 18 (14,8)
Grosor del TIV (mm) 12+3,1
Grosor del TIV positivo 73 (59,8)
Grosor de la pared posterior (mm) 12+2,3
Grosor de la pared posterior positivo 75 (61.5)
Fraccidn de eyeccion del VI (%) 63+11
Fraccién de eyeccion del VI < 50% 6 (4,9)
DD del VI en hombres (cm) 49+7
DD del VI en mujeres (cm) 47+ 4
Masa del VI en mujeres (g) 209 +17
Masa del VI en hombres (g) 235+ 21

Los valores expresan n (%) y media + desviacion estandar.
DD, diametro diastoélico; HVI, hipertrofia ventricular
izquierda; TIV, tabique interventricular; VI, ventriculo
izquierdo.
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Tabla 4. Distribucion segun tipo y grado de la hipertrofia
ventricular izquierda por ecocardiografia (n=87).

Variables Ne %
Grado de HVI
Grave 46 52,9
No grave 41 47,1
Tipo de HVI
Concéntrica 69 79,3
Excéntrica 18 20,7

HVI, hipertrofia ventricular izquierda.

Tabla 5. Utilidad del indice de Sokolow-Lyon en el
diagnostico de hipertrofia ventricular izquierda.

Criterio electrocardiografico de HVI Sok\r:I(:)It\:-jfyon
Sensibilidad 39,1%
Especificidad 83,0%
Valor predictivo positivo 85,0%
Valor predictivo negativo 35,4%
Razén de verosimilitud positiva 2,28
Razén de verosimilitud negativa 0,78

Tabla 6. Utilidad del indice de Sokolow-Lyon en el
diagnostico de hipertrofia ventricular izquierda concéntrica 'y
excéntrica, en relacion con el ecocardiograma.
Voltaje
Sokolow-Lyon

Criterio electrocardiografico de HVI

HVI concéntrica en el ecocardiograma

Sensibilidad 42,0%
Especificidad 72,2%
Valor predictivo positivo 85,3%
Valor predictivo negativo 24,5%
Razén de probabilidades (odds ratio) 1,89
HVI excéntrica en el ecocardiograma

Sensibilidad 27,8%
Especificidad 58,0%
Valor predictivo positivo 14,7%
Valor predictivo negativo 75,0%
Razén de probabilidades (odds ratio) 0,53

Al analizar la utilidad de los criterios electrocar-
diograficos para el diagnéstico de HVI (Tabla 5), el

Tabla 7. Utilidad del indice de Sokolow-Lyon en el
diagndstico de la gravedad de la hipertrofia ventricular
izquierda, en relacién con el ecocardiograma.
Voltaje
Sokolow-Lyon

Criterio electrocardiografico de HVI

HVI grave en el ecocardiograma

Sensibilidad 50,0%
Especificidad 73,2%
Valor predictivo positivo 67,6%
Valor predictivo negativo 56,6%
Razén de probabilidades (odds ratio) 2,73
HVI no grave en el ecocardiograma

Sensibilidad 26,8%
Especificidad 50,0%
Valor predictivo positivo 32,4%
Valor predictivo negativo 43,4%
Razén de probabilidades (odds ratio) 0,37

indice de Sokolow-Lyon presenté una alta especifi-
cidad (83%) y altos valores predictivos positivos
(85%), con una razén de verosimilitud (likelihood
ratio) positiva de 2.28.

La utilidad del electrocardiograma para identifi-
car el tipo de HVI (Tabla 6) fue mayor para las for-
mas concéntricas, donde el indice de Sokolow-Lyon
alcanzé6 una especificidad de 72,2%, un valor predic-
tivo positivo de 85,3% y una razén de probabilidad
(odds ratio [OR]) de 1,89. Por otra parte, la utilidad
de este indice fue mayor en la deteccién de la HVI
grave respecto a la no grave (Tabla 7), con 73,2% de
especificidad, un valor predictivo positivo de 67,6%
y una OR de 2,73.

DISCUSION

El ECG es un estudio de mucho valor en las afec-
ciones del corazén, ademas de ser accesible, de bajo
costo y encontrarse disponible en todos los centros
de atencién primaria, secundaria y terciaria. El
indice de Sokolow-Lyon es muy ttil para la detec-
cion de HVI; esta, a su vez, en ocasiones, puede ser
un indicador de mal prondstico, cuya expresion en
la clinica es la insuficiencia cardiaca.

La edad promedio de la poblacion estudiada en
la presente investigacion fue de 58 anos, lo que
puede responder a la mayor incidencia de enferme-
dades crénicas no transmisibles, como la HTA, al
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aumentar la edad. Predomin6é el sexo masculino,
donde se ha demostrado mayor nimero de factores
de riesgo cardiovascular, como el habito de fumar,
el consumo de bebidas alcohdlicas y dieta inade-
cuada, asi como una mayor incidencia de HTA. Esta
enfermedad resulté ser el antecedente patolégico
personal mas frecuente en la presente investigacion,
lo cual es un resultado esperado pues estd descrita
en la bibliografia médica como la principal causa de
HVI. Estos resultados son similares a los obtenidos
por Suérez et al® y Rodrigues et al'.

El indice de Sokolow-Lyon result6 tener baja sen-
sibilidad (39,1%), elevada especificidad (83%) y alto
valor predictivo positivo (85%), lo que se correspon-
de con los resultados de Sudrez et al’ en 80 pa-
cientes con insuficiencia renal crénica avanzada y
tratamiento de hemodialisis, donde la edad prome-
dio fue de 52 anos y predominaron el sexo masculi-
no y la hipertensién arterial. En ese estudio se en-
contraron valores de sensibilidad de 43%, especifici-
dad de 86% y un valor predictivo positivo de 89%
por lo que se puede apreciar que las diferencias
existentes son minimas con respecto a nuestra in-
vestigacion.

En los estudios de Rodrigues et al, Rojas Fari-
fas et al"” y Gonzéles et al" también se encontr6
una gran variabilidad en el nimero de casos en los
que fue positivo el indice de Sokolow-Lyon, dife-
rencia que puede justificarse por varias razones
como el reducido tamano de la poblacién de estu-
dio, las diferencias en cuanto a la situacion clinica
de los pacientes y la presencia de alteraciones
electrocardiograficas concomitantes (trastornos de
la conduccién intraventricular y auriculo-ventricu-
lar) que se excluyeron del presente estudio. Sin em-
bargo, todas las investigaciones revisadas mantienen
en comun que el indice de Sokolow-Lyon fue positi-
vo en menos del 50% de la poblacién estudiada.

A pesar de la baja sensibilidad de este indice, su
alto valor predictivo positivo le confiere mayor uti-
lidad para el diagnéstico de HVI que para descartar-
la, ya que un resultado positivo puede ser, con
mayor probabilidad, un diagnéstico positivog’ls'w. En
cambio, pacientes con HVI —sobre todo leve— de-
mostrada en el ecocardiograma, pueden tener un
ECG sin patron de hipertrofia ventricular. Igual
ocurri6 con la razén de verosimilitud (/ikelihood
ratio) positiva, pues en el presente estudio se en-
contr6 que el indice de Sokolow-Lyon tuvo una
probabilidad de 2,28 veces de resultar verdadera-
mente positiva para HVI; mientras que la razén de

verosimilitud negativa muestra que la prueba tuvo
una probabilidad de solo 0,78 veces de dar verdade-
ramente negativa en los pacientes sanos. Estos re-
sultados difieran levemente de los de Sudrez et al®,
posiblemente debido a las caracteristicas clinicas de
sus pacientes, que presentaban un mayor riesgo
cardiovascular y en un mayor nimero de ellos se
demostré HVI grave, en contraste con la poblacién
de la presente investigacion donde las caracteristi-
cas clinicas son mas variadas.

En el ecocardiograma predominaron las formas
concéntricas de HVI y el indice de Sokolow-Lyon re-
sultd tener un mayor rendimiento diagnéstico para
este tipo de hipertrofia que para las excéntricas:
sensibilidad (42,0 vs. 27,8%), especificidad (72,2 vs.
58,0%), valor predictivo positivo (85,3 vs. 14,7%) y
negativo (24,5 vs. 75,0%), y OR (1,89 vs. 0,53). Estos
resultados son similares a los obtenidos por Denis et
al'’ y Suédrez et al®, pues en esta ultima investiga-
cién, realizada en pacientes con necesidad de
hemodidlisis periédica por insuficiencia renal grave,
se encontraron mejores valores de rendimiento
diagndstico para la HVI concéntrica frente a la
excéntrica: sensibilidad (48 vs. 28%), especificidad
(71 vs. 51%), valor predictivo positivo (84 vs. 16%) y
valor predictivo negativo (31 vs. 68%).

Situacién parecida ocurrié en la identificién de la
gravedad de la HVI mediante el indice de Sokolow-
Lyon, pues su positividad tuvo una probabilidad
2,73 veces mayor de acertar el diagnéstico en la HVI
grave, frente a 0,37 veces en las no graves. Estos re-
sultados son similares a los encontrados por Suarez
et al® y Denis et a],”, lo que demuestra el alto valor
diagnéstico de este criterio electrocardiografico para
la HVI grave, sin importar las caracteristicas clinicas
de la poblacién de estudio.

Estos hallazgos confirman que el indice de
Sokolow-Lyon puede ser un predictor de mortalidad
y riesgo cardiovascular en los pacientes ingresados.

CONCLUSIONES

En pacientes hospitalizados, donde la prevalencia
de hipertension arterial es elevada, el criterio de
Sokolow-Lyon presenté alta utilidad diagnéstica para
la hipertrofia de ventriculo izquierdo, asi como para
confirmar los casos que verdaderamente la pade-
cian. Su rendimiento diagnéstico fue mayor para los
casos con hipertrofia ventricular izquierda concén-
trica y para sus formas graves.
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