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RESUMEN

se desarrollaron a partir de comparaciones con autopsias y radiografías de tórax. En la actuali-
dad, la ecocardiografía y la resonancia magnética cardiaca son consideradas las herramientas de 
referencia para el diagnóstico y estudio de esta afección. A pesar de sus limitaciones en la detec-

siendo una valiosa herramienta debido a su bajo costo y amplia disponibilidad. En términos 

voltaje de los componentes del complejo QRS. El objetivo de este trabajo es ofrecer una revisión 
-

aprendizaje para la comunidad estudiantil de medicina y ciencias de la salud. 
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ABSTRACT

Historically, electrocardiographic criteria for detecting ventricular hypertrophy were developed 

cardiac magnetic resonance imaging are considered the gold standard for diagnosing and study-
ing these conditions. Despite its limitations in detecting ventricular hypertrophy and atrial en-

or amplitude of the “P” wave, while ventricular hypertrophy is evidenced by an increase in the 
voltage of the QRS complex components. The objective of this work is to provide a practical 
review of the most commonly used electrocardiographic criteria, analyzing their diagnostic ac-

for the medical and health sciences student community.

Keywords: electrocardiogram, left ventricular hypertrophy, hypertension, cardiovascular dis-
ease, left atrium, echocardiography

Introducción
El corazón tiene la capacidad de incremen-
tar su masa muscular en respuesta a condi-
ciones de carga elevadas, término conocido 

-
ca permite que minimice su estrés parietal 
manteniendo o incrementando su función 
contráctil. Sin embargo, si este estímulo es 
excesivo o prolongado puede producir dis-

1

de riesgo importante de morbilidad y mor-
talidad cardiovascular2 asociado, además, a 

-
cardio, infartos cerebrales, muerte súbita y 
arritmias ventriculares.3

La introducción de las radiografías de tórax 

1901 proporcionaron la primera información 
no invasiva sobre las dimensiones y la acti-
vidad eléctrica del corazón, convirtiéndose 
en los primeros estudios para diagnóstico de 
enfermedad cardiovascular.4,5

El primer estudio no invasivo para el diag-
-

da fue el índice cardiotorácico obtenido por 
radiografía de tórax.6  Posterior a ello, a me-
diados de la década de los cuarenta, comen-
zaron las primeras descripciones de la utili-
dad de la electrocardiografía como marcador 

siendo la prominencia de la onda R en de-
rivaciones precordiales uno de los primeros 
criterios descritos.7

Históricamente, muchos de estos criterios 
se realizaron tomando como referencia un 
incremento mayor a 13 mm en la pared del 
ventrículo izquierdo medido por autopsia.8,9  

Poco después se publicaron las investigacio-
nes de Sokolow y Lyon (1949)6, quienes anali-

con enfermedad cardiovascular relacionada 
-

sión arterial y coartación de aorta para hi-

estudio se consideró, como referencia para la 
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diámetro transverso del corazón medido por 
radiografía de tórax. Los hallazgos obtenidos 
de sus investigaciones han sido utilizados 
ampliamente hasta la fecha para el diagnós-

ventricular izquierda y derecha.10

Durante los últimos 50 años se han diseñado 
diferentes técnicas diagnósticas de imagen 

la pared ventricular.11,12

La ecocardiografía transtorácica (ETT) es la 
técnica de imagen de primera línea para la 
evaluación de la estructura y función car-
diaca, ya que es un método no invasivo, de 
bajo costo, que no produce radiación y que 
proporciona imágenes en tiempo real con 
alta resolución espacial y temporal. Permite 
medir el grosor de las paredes ventriculares, 

además de valorar la función valvular, sis-
tólica y diastólica. La resonancia magnética 
cardíaca (RMC) se considera el método de 
referencia para la evaluación volumétrica de 
las cavidades cardiacas, medición de la masa 
y detección de cicatrices miocárdicas.13

Se ha comprobado cómo la sensibilidad de los 

-
de de variables como la edad, sexo, obesidad, 
tabaquismo, raza, grasa pericárdica, volumen 
cardiaco, masa muscular torácica y alteracio-
nes del parénquima pulmonar.14     

en la detección de crecimiento de cavidades 
cardiacas, continúa siendo una herramienta 
básica dado su bajo costo y disponibilidad.14

Con el propósito de crear una herramienta de 
aprendizaje útil para la comunidad estudian-
til de medicina y ciencias de la salud, el obje-
tivo de este trabajo es hacer una revisión de 

-
zados, describir la importancia de encontrar-
los, su certeza diagnóstica y limitaciones. 

-
gle académico, Scielo y Redalyc, utilizando 
los siguientes términos de búsqueda: left and 
right ventricular hypertrophy, left and right 
atrial enlargement, Electrocardiographic 
criteria, Lewis score, Sokolow-Lyon voltage, 
Cornell voltage, Peguero-Lo Presti; así como 
las diferentes combinaciones de los térmi-
nos. También se rastrearon manualmente 
referencias relevantes pertenecientes a los 
artículos encontrados.

Para ilustrar el contenido se utilizaron elec-
trocardiogramas de la colección propia del 
autor.

Resultados 

Generalidades de electrocardiograma
El electrocardiograma es un registro de la ac-
tividad eléctrica del corazón. Para su inter-
pretación, el papel de electrocardiograma se 
encuentra milimetrado, de tal manera que, 
cuando se toma con la calibración están-

15 (Figura 1).
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-
rización auricular y el complejo QRS la des-
polarización ventricular. Es así que, de ma-
nera general, los crecimientos o dilataciones 
auriculares se buscarán en las ondas P y las 

QRS.  La mayoría de los criterios electrocar-

voltaje y/o duración de estos componentes.

-
trículo izquierdo secundario a un aumento 

alteración de la matriz extracelular. Se esti-

de la población general.3,16

Causas frecuentes de esta patología son hi-
pertensión arterial sistémica, valvulopatías 

obstructiva del sueño, enfermedad renal cró-
nica, y enfermedades congénitas. Otra cau-
sa es el entrenamiento físico de alto rendi-
miento, aunque esta última se considera una 

17

-
ducción eléctrica del corazón tales como 
bloqueos de rama y arritmias cardíacas (ej. 

-
tólica y sistólica del ventrículo izquierdo, 
arritmias ventriculares, así como el síndrome 

3 Por tal mo-

Figura 1.

Nota: 
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tivo, es importante su diagnóstico temprano para disminuir la morbi-mortalidad asociada. Los 

Tabla 1.

Criterio Método de medición Umbral de anormalidad Certeza diagnóstica

Fórmula:

Sensibilidad

Cornell
-

Fórmula: y 

Sensibilidad 

Peguero 
Suma del voltaje en la onda S más profunda en 

cualquier derivación precordial con el voltaje de 

Fórmula:  S más profunda + S 

y 

Sensibilidad 

R en AVL 

Se obtiene de la suma de la R de mayor volta-

je en DI más la onda S de mayor voltaje en DIII

(Fórmula: (R en DI + S en DIII) – (S en DI + R 

en DIII)

Sensibilidad

Información recopilada de las referencias 20 y 21.
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Existen otros criterios, como Romhilt-Estes, 
que resultan poco prácticos y que no incre-
mentan su sensibilidad.18

Es importante mencionar que ninguno de los 
-

tricular izquierda son aplicables en presencia 
de bloqueo de rama izquierda.19–21

Ventrículo derecho

un agrandamiento anormal o aumento pa-
tológico de la masa muscular del ventrículo 
derecho en respuesta a una sobrecarga de 
presión, más comúnmente debido a una en-
fermedad pulmonar grave o condiciones que 
afectan la válvula tricúspide y provocan una 

22

Otras causas de crecimiento del ventrículo 
derecho son las valvulopatías del corazón 
izquierdo con repercusión retrógrada (este-

-
ciones al tracto de salida del ventrículo dere-
cho (tetralogía de Fallot y estenosis valvular 
pulmonar), malformación de Ebstein, cor 
pulmonale crónico y tromboembolismo pul-
monar crónico.23

-
tes, además de que se necesita una mayor so-

24 Los criterios más utilizados para 
su detección por electrocardiograma se resu-
men en la Tabla 2 y Figura 3.

Figura 2.

Nota: 
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Es importante mencionar que los criterios de 
-

bloqueo completo de la rama derecha del haz 
de His. Al observar ondas R de alto voltaje en 

de infarto de la cara posterior del ventrícu-
lo izquierdo.25,26 Además de los criterios en 

el voltaje de las ondas del complejo QRS, la 
presencia de ondas T invertidas profundas y 
la depresión del segmento ST en precordiales 

-
ga sistólica del ventrículo derecho por hiper-
tensión arterial pulmonar o estenosis valvu-
lar pulmonar.27

Tabla 2.

Criterio Método de medición Umbral de anormalidad Certeza diagnóstica

Cabrera  0.5 mm

(R DI + S DIII) – (R DIII 
+ S DI)  -14 mm

baja.

Onda R en V1

Onda S en V5 o V6

Figura 3.
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En comparación con la resonancia magnética 
cardiaca (estándar de oro para la detección 

-

baja sensibilidad para su detección; siendo 

28

Adicional a esto, Whitman et al.28 analizaron 
-

tra del protocolo MESA (estudio multiétnico 
de aterosclerosis),29 y concluyeron que los 

multiétnica de adultos sin enfermedad cardio-
vascular clínica, por ende, no deben utilizarse 

28

A diferencia de los ventrículos que pueden 
incrementar su masa cuando se exponen a 
condiciones de carga aumentadas, las aurí-
culas se dilatan o “crecen” en respuesta a la 
sobrecarga de volumen o presión. Estudios 
histológicos han demostrado que en el re-
modelado estructural de las aurículas existe 
reducción en el número de cardiomiocitos, 

-
cio intercelular.30–32

El crecimiento o dilatación de la aurícula 
izquierda es un factor de riesgo importante 
para el desarrollo de arritmias auriculares, 

-
te de ellas por su incremento en el riesgo de 
infartos cerebrales. También, el crecimiento 
auricular izquierdo ha mostrado ser predic-
tor de muerte cardiovascular, accidentes ce-

-
fartos agudos del miocardio.33,34

-
ramente relacionada con la dilatación de la 
aurícula izquierda, por lo que aquellas cau-

dilatada) y las valvulopatías aórticas (este-

crecimiento auricular izquierdo.35 Otras cau-
sas de crecimiento auricular izquierdo son 
el envejecimiento, obesidad, deporte de alto 
rendimiento y valvulopatías mitrales (este-

36–38

Dada la relación de la despolarización auri-
cular con la onda P en el electrocardiograma, 
en el crecimiento de la aurícula izquierda se 
producirán alteraciones en dicha onda, sobre 

la aurícula izquierda se despolariza después 
que la aurícula derecha. El crecimiento au-
ricular izquierdo provocará un alargamiento 
en el tiempo de duración de la onda P (onda 

39

El índice de Morris es un gran marcador elec-

izquierdo. Se basa en la duración del com-
ponente negativo de la onda P en la deriva-

-
40,41

En algunas situaciones, el componente dere-
cho e izquierdo de la onda P se separa dis-
cretamente, ocasionando que la onda P tome 
forma de “m”, a la cual se le denomina “P mi-
trale”. El criterio para considerar una “P mi-
trale” es una separación mayor a 40 ms entre 
el “pico” de los 2 componentes. La desviación 
del eje de la onda P en el plano frontal (

-
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ción auricular izquierda, aunque es poco práctico medirlo manualmente, la mayoría de los elec-
trocardiógrafos modernos realizan una medición automatizada.42,43 En la Figura 4 se ilustran los 
criterios de crecimiento auricular izquierdo y derecho.

Figura 4.

Nota: 

Aurícula derecha                                       
La dilatación o crecimiento de la aurícula de-

-
ciencia cardiaca, así como a un incremento 
en la mortalidad en pacientes con hiperten-
sión arterial pulmonar.42 El crecimiento au-
ricular derecho suele estar asociado con hi-

por lo que cualquier patología que provoque 
aumento de presión en las cavidades dere-
chas puede causar una dilatación de la aurí-
cula derecha, por ejemplo, hipertensión arte-

pulmonar, cardiopatías congénitas (anomalía 
de Ebstein, atresia tricúspidea y tetralogía de 

y las valvulopatías izquierdas avanzadas.44–47

El crecimiento auricular derecho se mani-

magnitud de la onda P.  Es decir, la onda P 
aumenta en voltaje sin incrementar su dura-

comunes para considerar un crecimiento au-
ricular derecho son: onda P > 2.5 mm (0.25 

en DII o 39 En 
ausencia de infarto septal, el patrón electro-

dilatación auricular derecha.48

En algunas ocasiones el crecimiento auricular 
derecho e izquierdo coexisten, observándose 
en el electrocardiograma como un aumento 
en el voltaje y la duración de la onda P.41
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El electrocardiograma es una herramien-

ventricular y crecimientos auriculares. Una 
de sus ventajas es su bajo costo y alta dispo-
nibilidad. A pesar de que la mayoría de los 
criterios presentan baja sensibilidad (baja 
capacidad para detectar a los enfermos), su 

al detectar alguna de estas anormalidades, 
será muy poco probable que se trate de un 
paciente sano.  Las alteraciones estructura-
les en el tamaño de las cavidades cardiacas y 
el incremento de la masa ventricular ensom-
brecen el pronóstico de los pacientes. Por 
otro lado, la ecocardiografía y la resonancia 
magnética cardiaca son los estudios de re-

ventricular y crecimientos auriculares. Sin 
embargo, sus costos son más elevados y no se 
encuentran ampliamente disponibles. Es por 
ello que es indispensable el conocimiento y 
dominio del electrocardiograma como ins-
trumento de escrutinio de estas patologías. 
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