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RESUMEN
 Titulo: Correlacion entre cardiomegalia por !ndice cardiotoracico e hipertrofia de
 ventriculo izquierdo por eiectrocardiograma en pacientes con insuficiencia cardiaca
 congestiva con cardiopatia isqu&mica.
 Objetivo: Determinar la correlaci6n que cxiste entre cardiomegalia por (ndicc
 cardiotoracico e hipertrofia de ventriculo izquierdo por eiectrocardiograma en pacientes con
 insuficiencia cardiaca congestiva con cardiopatia isqudmica en el periodo comprcndido de
 Agosio del 2010 a -Enero del 2011 en la UMAE No. 14, CMM Veracruz del IMSS.
 Tipo de estudio. Es un estudio observacional, ambiespectivo, transversal, analftico.
 Mater ia l y m6todos: Se estudiaron 48 pacientes con insuficiencia cardiaca con cardiopathy
 isqudmica que Uegaron al servicio de urgencies, cardiologia y rovisi6n do expedientes on
 archivo clinico que reunfan criterios de inclusi6n, evaluando cardiomegalia on radlografia
 de torax por indice cardiotoracico e hipertrofia de ventriculo izquierdo por oritorios do
 Romhilt y Estes cn eiectrocardiograma de 12 derivaoionos. El anAlisis estudlstico Hie
 realizado con T de Student, estadistica deseriptiva con promcdlos y desviucidn ostAndur
 ademds analisis de correlaci6n y concordancia con pruebu de kappa.
 Resultados. Se estudiaron 48 pacientes on los oualos so documonto on 45 curdiomoguliu
 por indice cardiotoracico e hipertrofia de ventriculo izquierdo en 28, con una correlaci6n
 observada de 63% y un indice de kappa de 0.08.
 Conclusioncs. No existe una concordancia entre cardiomegalia por Indice cardiolor&cico e
 hipertrofia de ventriculo izquierdo por eiectrocardiograma que permitu hacer diagn6stico de
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cardiomegalia al determinar hipertrofia de ventriculo izquierdo en pacientes con
 insuficiencia cardiaca con cardiopatia isquemica.
 Pa l ab ra s clave. Indice cardiotoracico, hipertrofia ventricular izquierda, criterios de
 Romhilt y Estes, insuficiencia cardiaca.
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I N T R O D U C C I O N .
 La cardiopatia isquemica es la causa principal de insuficiencia cardiaca congestiva en
 nuestro pais. Dentin de las alteraciones estructurales cardiacas secundarias a esta
 enfermedad esta la hipertrofia del ventriculo izquierdo y por consiguiente cardiomegalia. El
 electrocardiogram a de 12 derivaciones y la radiografia simple de tdrax son auxiliaros
 diagnosticos de cardiomegalia, Por lo anterior, en el servicio do urgencias, el determinar la
 correlacion entre estos dos auxiliares diagnosticos es de importancia ya quo la
 cardiomegalia esta relacionada con mayor morbimortalidad.
 El objetivo del estudio fue determinar la correlacidn ontro onrdiomegalia por Indice
 cardiotorficico e hipertrofia ventricular izquierda por electrocaitliograma en pacientes con
 insuficiencia cardiaca y cardiopatia isqu&nica.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.
 Insuficiencia cardiaca.
 La insuficiencia cardiaca continua siendo un problema de salud publica. Gracias a los
 adelantos en la terapeutica mtkiica, la esperanza de vida se ha incrementado. Esto es
 particularmente cierto para los casos de enfermedad arterial coronaria, donde por las
 medidas de revascularizaci6n v tratamiento medico, se ha logrado mejorar su pron6stico.
 Sin embargo, esta mejorla en la esperanza de vida en pacientes con cardiopatia isqu6mica
 ha provocado tambidn que un mayor numero de pacientes alcancen un estndio mris
 avanzado de su enfermedad, con la consecuente aparici6n de complicaciones tardlns, como
 lo es la insuficiencia cardiaca*11
 La insuficiencia cardiaca se define como la condici6n en In que el clnflo flmolonal o
 estructural difuso de la miofibrilla (necrosis, apoplosis, isqueinia o tnfinivmel6n) o bion una
 sobrecarga hemodindmica excesiva, provoca disminuci6n do In fuer/.n oonlrAetll del
 coraz6n (por lo tanto de la frocci6n do expulsidn), y eonseeuentcmenio nuineiito do los
 volumenes ventriculares con o sin disminuci6n del gnsto cardloco.*5'
 En general los pacientes con insuficiencia cardiaca aoudori a vuloraclbn por primoni vox por
 3 causas: disminucion de tolerancia al ojcrciclo, rotenci6n do llquldos, o por slntoirma o
 signos de otra enfermedad, siendo la insuficiencia cardiaca un hullazgo.
 La nomenclatura de mayor uso para clasificar los grados de severidod de insuficiencia
 cardiaca es la desarrollada por la New York Heart Association (NYHA) la cual se basa en
 la Iimitaci6n de la actividad fisica del paciente.
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e Clase I. El pacierue esta asintomatico con la actividad fisica ordinaria, pcro la
 actividad fisica mayor a la habitual causa sintomas eomo fatiga o disnea.
 ® Clase II. Paciente asintomatico en repose, pero la actividad fisica ordinaria causa
 disnea.
 « Clase 111. Actividad fisica menor a la habitual causa disnea,
 ® Clase IV. Los pacientes muestran disnea on reposo, la actividad fisica incrementa la
 d i snea . P )
 Otra clasificacion de insuficiencia cardiaca os la realizada por la Asociaoion Amcricana de
 Cardiologia, la cual con base al desarrollo y progresiim do la enlonnedad la clasilloa 011 •!
 ev.v.'.dioi.'.
 o Estadio A. l'-n alto riesgo de insulicicncia cardiaca, sin enlVriiiedad cardiaca
 estruclural o sintomas de insuficiencia cardiaca.
 ® Estadio B. Enfcrmedad cardiaca estructural sin signos 0 siutonins de
 insuficiencia cardiaca.
 ® Estadio C. Enfcrmedad cardiaca cstruclural con sintomas de insutlcionoiu
 cardiaca,
 e Estadio D. Insuficiencia curdiucu rofracUtria a traluniiento quo requiem
 intervenciones especiales.
 Las causas quo precipitin el ingroso hospitaiario do los paciento;; con insuficiencia cardiaca
 son isquemia 0 inlarto agudo do miooardio, iiipor!on:;ii'):i arterial dcsconlrolada,
 taquiarritmias o bradiarritmias, medicamento.1; iiiotmpico;; nogativos (bolubloqueador,
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calcio antagonistas), tromboembolia pulmonar, trastornos endocrinos (hipertiroidismo,
 hipotiroidismo), infecciones, excesos fisicos, sobrecarga de li'quidos, anemia y embarazo.
 Una historia clinica completa y examen fisico son los primeros pasos en evaluar
 anormalidades estructurales o causas del desarrollo de insuficiencia cardiaca. El
 interrogatorio intencionado puede evidenciar infarto de miocardio, enfermedad valvular o
 enfermedad cardiaca congenita.
 La prueba diagn6stica de mayor utilidad es el ecocardiograma. Tres preguntas deben de ser
 planteadas al realizarlo: ^Esta preservada o reducida la fraccidn de eyecci6n del ventrlculo
 izquierdo?, <̂ Es normal la estructura del ventriculo izquierdo?, ^Anormolidades
 estrucnirales valvulares, pericardicas o de ventrlculo derecho son causa do la preseniucion
 clinica?. Esta informaci6n deber ser cuantificada con estimndos numdricos de fracoldn de
 eyecci6n, medici6n de las dimensiones y vok'imenes ventriculares, espesor de la pared
 ventricular y movimiento de la pared.
 Otros estudios pueden ser realizados para proveer Infomiacidn noerca do Ift naluruleza y
 severidad de las anormalidades cardiacas. La rndiografia do Ukax es 1'itll para estlmur ol
 grado de crecimiento cardiaco y congesti6n pulmonar asl como para detector In prosenclu
 de enfermedad pulmonar. El eiectrocardiograma de 12 derivaelones puede demostrnr
 infarto de miocardio, hipertrofia de ventrlculo izquierdo, anormalidades de conducci6n
 cardiaca o arritmias.
 El p^ptido natriurdtico cerebral (BNP) es una herramienta diagn6sticu de gran utilidad para
 valorar a los pacientes con disnea que ingresan al servicio de urgenclus. El valor
 diagn6stico para BNP es de 100 pg/ml y para NT-proBNP dc 300 pg/ml. Cuando cl
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diagnostico es dudoso en pacientes con signos y sintomas compatibles con insuficiencia
 cardiaca, la determinacion de peptido natriuretico cerebral o NT-proBNP debe
 considerarse. El valor de peptido natriuretico cerebral no se debe interpretar de manera
 aislada.(5)
 Cardiopatia isqudmica.
 La cardiopatia isqudmica, definida como la felta de oxfgeno por perfusi6n insuficiente,
 secundaria a desequilibrio entre el aporte y demanda de oxtgeno, es secundaria con mayor
 frecuencia a ateroesclerosis coronaria. Las entidades cllnicas en las que se divide la
 cardiopatia isqudmica son: angina estable y sindrome coronario agudo, el cual a su vez
 comprende a la angina inestable, infarto agudo de miocardio sin elcvacii'in de! segmento ST
 y al infarto agudo de miocardio con elevaci6n del segmento ST.
 La morbilidad y mortalidad del sindrome coronario agudo se reduce signiilcativamente si
 los pacientes y familiares reconocen los sintomas de forma temprana, activan el sistema de
 emergencia y acortan el tiempo de atenci6n inicial.
 Los pacientes que presentan dolor torficico con las siguientes earaciorlsiicas roquioren
 valoracidn inmediata: Dolor tortcico opresivo, que irradia a euello, mundlbula, hombro o
 espalda o a uno o ambos brazos, asociado a disnea, diufbrosls, nauseas y/o v6mito, con
 duraci6n mayor a 20 minutos y con foctores de riesgo ineluyendo antecodentd familiar de
 primer grado con cardiopatia isqudmica, sexo masculino, edad mayor a 55 alios,
 tabaquismo, sedentarismo, consumo de cocaina, hipertensi6n, dislipidcmia, diabetes
 mellitus 2.
 En caso de tratarse de pacientes con angina inestable pueden presenter cuadro clinico de
 angina tfpica excepto que el dolor es de mayor intensidad y duraci6n, se presentan en
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reposo. Hay que tener eonsideraciones especiales en caso de pacientes diabdticos los cuales
 tiene sintomas atipicos debido a disfuncion autonomics.
 El electrocardiograma de 12 derivaciones es un auxiliar diagn6stico de gran importancia en
 cardiopatia isquemica ya que de acuerdo a las alteraciones en la onda T, segmento ST se
 determina conducta terapeutica as! como aporta informacidn pronostica del padecimiento.
 Integrando la historia clinica, examen fisico, electrocardiograma de 12 derivaciones y
 biomarcadores cardiacos de necrosis se puede clasificar a los pacientes en una de las
 siguientes 4 categorlas: dolor toracico de origen no cardiaco, angina es table, probable
 sindrome coronario agudo, y sfndrome coronario agudo. Con base en lo anterior se
 determina la conducta terapeutica a seguir.
 Un diagnostico y tratamiento oportuno de los pacientes reducen de forma slgnificativa las
 complicaciones asociadas a d s t a . ^
 indice cardiotori icico
 Un alto (ndice cardiotoriicico medido en la radiografia do t6rax es un factor do pobro
 pron6stico en la historia natural de la enfermedad on los pacientes con Insufioionolu
 cardiaca. Este hallazgo es importante porque a posar del uso comun del ecoeardlogramu y
 nuevos biomarcadores en la evaluaci6n de insuficiencia cardiaca, el uso do la radiografia do
 t6rax continua siendo una herramienta en la evaluucl6n iniciul do los paolontos con
 insuficiencia cardiaca cr6nica. El crecimiento cardiaco, cllnicamente estimado por
 evidencia radiogrdfica de Indice cardiotoriicico > 0.50 o evidencia electrocardiogrdfica de
 hipertrofia de ventrlculo izquierdo es resultado de fibrosis de miocardio y romodelamlento
 ventricular, lo cual explica en parte el pobre pron6stico de los pacientes con Insuficiencia
 cardiaca.<8)
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Se considers cardiomegalia grado I cuando el indice cardiotoracico es de 0.51 a 0.55,
 cardiomegalia grado II cuando es de 0.56 a 0.60, cardiomegalia grado III si es de 0.61 a
 0.65 y cardiomegalia grado IV cuando es mayor de 0.65.
 Hiper t ro f ia de ventr iculo izquierdo p o r e iec t rocard iograma.
 La mayoria de los tipos de insuficiencia miocardica son precedidos por hipertrofia celular y
 camaras. Inicialmente la respuesta hipertr6fica es un importante mecanismo adaptador que
 resulta en mayor numero de elementos contractiles, menor estres de la pared (aumento del
 grosor de la pared en la hipertrofia concdntrica), y mayor volumen-latido (incremento del
 volumen diastolico final en la hipertrofia excdntrica). A1 final de estos mecanismos de
 adaptaci6n la funci6n ventricular se deteriora lo que conduce a insuficiencia cardiaca.
 Debido a que la masa ventricular izquierda se encuentra asociada con un incremento on el
 riesgo de morbilidad y mortalidad por enfermedades cardiovasculoi'os on la pob!aoi6n
 general, su evaluaci6n a travds de mdtodos no invasivos OS claramonte un roto do gran
 interds. Cuando se produce hipertrofia de ventriculo izquierdo afectara fundamontalmonto
 el septum y a la pared libre de dicha cavidad, esto haco quo aumento la magnitud dol voctor
 septal y del vector de la pared libre. Segun estos principios los signos eleetrocardiogrAficos
 de la hipertrofia ventricular izquierda son: Desviacl6n del AQRS a la izquierda, aumento
 del voltaje de los complejos QRS, aumento del tiompo do deflexion intrinsocoldo,
 desviaci6n del piano de transici6n a la derecha, sobrecarga sistdlica del ventriculo
 izquierdo.
 Se han creado multiples criterios para establecer el diagndstico de hipertrofia do ventriculo
 izquierdo, sin embargo hay que considerar que el eiectrocardiograma tiene baja sensibilidad
 y una alta especificidad para su diagn6stico. Aunque el ecocardiograma es ol ostfindar de
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oro para la deteccion de hipertrofia de ventrlculo izquierdo, el electrocardiograma es usado
 ampliamente debido a la accesibilidad y facilidad para realizarse. (12 )
 Romhilt v Estes disefiaron un sistema de puntuacion agrupando varios de los hallazgos que
 aparecen en la hipertrofia de ventrlculo izquierdo. De acuerdo con este sistema de
 puntuacion se considera que existe hipertrofia ventricular izquierda cuando la puntuaci6n
 total es igual o superior a 5, mientras que si es de 3 - 4 se considera probablemente
 presented ' 3 '
 Si existe uno o mds de los siguientes datos: Onda R o S > 20 mm en el piano
 frontal, onda S en VI o V2 > 30 mm, onda R en V5, V6 > 30 mm.
 3 puntos
 Deflexidn intrinsecoide en V5, V6 > 0.05 segundos. 1 punto
 Duraci6n del complejo QRS > 0.09 segundos. 2 puntos
 Vector ST y onda T opuestos al QRS (ST descendido respecto a lu llnea
 isoeldctrica y onda T negativa en precordiales izquicrdas) en ausencia do
 digital. Se incluyen los casos de trastomo primario do la repolarizaciin si 6sto
 no se debe a la digital.
 3 puntos
 Vector ST y onda T opuestos al QRS (ST desccndido rospocto a la llnou
 isoelectrica y onda T negativa en precordiales Izquierdas) con consume de
 digital.
 1 punto,
 Presencia de onda P > 0.12 segundos de duraci6n con modo negutivo en VI >
 0.04 segundos de duraci6n (Lmagen de crecimiento atrial izquierdo).
 3 punlos
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Los criterios de Romhilt y Estes tienen sensibilidad de 35% y especificidad de 94%, sin
 embargo esta puede aumentar si se empiean otros criterios electrocardiograficos para
 hipertrofia de ventriculo izquierdo como son los de Sokolovv Lyons y Cornell. ( 14X,5 )
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MATERIAL Y METODOS.
 Diseno de estudio.
 Observational, ambiespectivo, transversal, analitico. Se realizo el estudio el cunl fue
 previamente evaluado por el comite de dtica e investigacidn de la UMAE No. 14 Hospital
 de Especialidades Veracruz, Veracruz.
 El objetivo primario fue determinar la correlacion entre cardiomegalia por indice
 cardiotoracico e hipertrofia ventricular izquierda por eiectrocardiograma.
 Selecci6n de participantes.
 El estudio se realizo con datos obtenidos en el servicio de urgencies, cardiologia y archive
 clinico de la UMAE No. 14 durante el periodo comprendido de agosto del 2010 a enero del
 2011. Los criterios de inclusi6n fueron: dcrechohabientes del 1MSS, pacientes mayores de
 18 aflos de edad con insuficiencia cardiaca y cardiopatia isqudmioa los cualos luvioran
 eiectrocardiograma de 12 derivaciones y radiografia simple do tdrax. So excluyeron:
 embarazadas o con sospecha de embarazo, pacientes con enformedad ptilmonar obstrucliva
 crdnica, insuficiencia cardiaca sin cardiopatia isqudmica, eiectrocardiograma con
 puntuaci6n 3-4 de criterios de Romilth y Estos, bloqueo aurloulo ventricular, bloquoo do
 rama izquierda o derecha del haz de his, taquicardia supraventricular, cardiopatia congdnita
 y marcapaso transitorio o permanente. Se eliminaron pacientes que no contaban con
 eiectrocardiograma y radiografia de t6rax y menores de 18 afSos.
 Se revisaron 70 expedientes clinicos de los cuales reunioron los criterios do inclusi6n solo
 21 pacientes que fueron analizados asl como se valoraron 50 pacientes en el servicio de
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urgencias de los cuales 27 reunieron criterio de inclusion y fueron analizados. Se
 eliminaron 23 pacientes ya que el electrocardiograma se encontraba con dificultades
 tecnicas que impedian una adecuada interpretacion de los resultados.
 Metodos de medicidn.
 Se realizo determinaci6n de indice cardiotoriicico al trazar una Hnea vertical en la
 radiografia de t6rax a trav6s del punto medio de la columna desde el estern6n hasta el
 diafragma, posteriormente se obtuvo el diAmetro transverso m&ximo del coraz6n sumando
 la distancia mayor desde el borde cardiaco derecho hasta la llnea media y la distancia
 mayor desde el borde cardiaco izquierdo hasta la llnea media. El valor de esta sumo so
 dividio entre el di&metro transverso del t6rox estableciendo el Indice cardiotoriicico.
 Mediante criterios de Romhilt y Estes se diagtiostic6 hipertrofia ventricular izquierda en ol
 electrocardiograma.
 Colecci6n y procesamiento dc datos.
 La radiografia de t6rax fue tomada por el personal do rndiologla con In ttScnica ostAndnr
 establecida mediante equipo de rayos x marca Siemens modolo 1161525x122. La tomu dol
 electrocardiograma se realizo por personal bocario do apoyo con oloctrocnrdiogrudo Card!
 Max marca Fukuda Dcnshi modelo FX 7102. El ediculo y undlisis do resultados iuo
 realizado por el investigador y las variables de estudio fueron almacenadas en la hoja dc
 reco!ecci6n de datos previamente disenada.
 Tamaiio de la muestra.
 Se realizo mediante muestreo no probabi l i s t i c por cusos consecutivos y revisi6n do casos
 en expediente cllnico en el periodo antes comprendido.
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Analisis estadi'stico.
 Se realizo estadistica descriptiva con promedios y desviacion estandar para variables
 cuantitativas y aplicando t de Student para variables cualitativas con porcentajes para
 variables nominales. La correlation o concordancia del eiectrocardiograma con el indice
 cardiotoracico se realizo mediante la prueba de kappa. El anSlisis se realizo posterior a su
 codification en Excell 2007 con paquete estadi'stico SPSS 15.0. El protocolo fue rcgistrado
 en el comite local de investigaci6n y no presento problemas dticos.
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RESULTADOS.
 Se incluyeron en el estudio 48 pacientes de los cuales el 60.4 % (29) correspondieron al
 sexo masculino y 39.6 % (19) al sexo femenino.
 La edad de los pacientes fue de 64.8 ± 11.9 aflos.
 En el 93.8 % (45) de los pacientes se encont:r6 que el Indice cardiotordcico fue mayor do
 0.5.
 Por criterios electrocardiogrtificos de Romhilt y Estes en el 60.4 % (29) do los pacientes so
 encontr6 hipertrofia de ventrlculo izquierdo.
 Se clasific6 a los pacientes de acuerdo a su clase funcional de insuficiencia cardiaca do In
 New York Heart Association, 35 (72.9%) pacientes correspondieron al ostadio I, 7 (14.6%)
 al estadio 11, 3 (6.3%) al estadio III y 3 (6.3%) al estndio IV (Figure 1).
 De los pacientes clasificados en el estadio 1 de Insuficionoiu cardiaca on 51,4% (18) so
 encontr6 hipertrofia de ventrlculo izquierdo por olecLrocurdiogrumu, on 85,7% (6) do los
 pacientes con estadio 11, en 66.7% (2) do los pacientes con ostadio 111 y on 100% (3) do los
 pacientes con estadio IV.
 De 35 pacientes con estadio I de insuficiencia cardiaca el 91.4% (32) tenlan cardiomegalia
 por indice cardiotoracico, el 100% (7) con estadio 11, el 100%) (3) con estadio 111 y 100%
 (3) con estadio IV.
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La concordancia observada de cardiomegalia por indice cardiotoracico e hipertrofia de
 ventriculo izquierdo por eiectrocardiograma fue del 63%, coincidiendo con el diagn6stico
 de cardiomegalia en 30 casos, en 28 con cardiomegalia y en 2 sin cardiomegalia lo que dio
 un indice de kappa de 0.08 con intervalo de confianza de - 0.38 a 0.54 y una p de 0.32
 (Tab! a 2).
 Dado la naturaleza del estudio que fue ambiespectivo se realizo un aruUisis retrospectivo y
 prospectivo obteniendose en el grupo retrospectivo una concordancia observada del 67%
 con un indice kappa de 0.24 y una significancia de 0.17. En el andlisis prospectivo se
 obtuvo una concordancia observada del 59% con un indice kappa de - 0.07 y significancia
 de 0.11.
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Tabia I. Caracteristicas demograficas de pacientes con insuficiencia cardiaca y cardiopatia isquemica.
 Numero Poreentaje Edad* 64.8 ± 11.9 Sexo
 Femenino 19 39.6 Masculino 29 60.4
 Estadio de insuficiencia cardiaca* I 35 72.9 il 7 14.6 III 3 6.3 IV 3 6.3
 * Se reports promedio y desviaci6n est&ridar respectivameme.
 =t= De acuerdo a la clasificacidn funcionai de la New York Heart Asocialtion,
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 • Estadio IV
 Figura 1. Distribuci6n dc pacientes con insuficiencia cardiaca con enrdiopati'a isquemica de acuerdo al estadio de la clase funcionnl do insuflcicucin cardiaca.
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Tabla I I . Concordancia entre cardiomegalia por Indice cardiotoracico e hipertrofia de ventriculo izquierdo por eiectrocardiograma.
 Hipertrofia de ventriculo i/.iiuii'rdo por olectrocardiourania
 Total
 Si No Indice cardiotonkico 1 Si as | 17 mayor 0.5. 6-2.2^ J7.«s>;- iop:o%'
 1 96.6% | 89.5% No I . . 2i
 L _ (•,6.1% 100.0% tO'.V
 Total L
 29 | «>:.i>\ u h u k 7 '
 100.0% 1 100.0% 100.0%
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DISCUSION.
 La correlacion por indice de kappa fue baja en nuestro estudio lo que apoya a lo reportado
 por la literature la cual refiere tiene baja correlaci6n diagn6stica hipertrofia ventricular
 izquierda por electrocardiograma y cardiomegalia por tndice cardiotoriicico. 8 '9 ' n '
 IS)
 Todos los pacientes incluidos en nuestra muestra presentaron insuficiencia cardiaca y
 cardiopatia isquemica, en ellos encontramos que en 93.7% de los pacientes prosentaron
 cardiomegalia por Indice cardiotoriicico, esto es difercntc a lo reportado por Diaz G en la
 detecci6n de cardiomegalia que fue del 77.3% tomando como ostdndar do OrO el
 ecocardiograma. Solamente el 60.4% de nuestra muestra presentaban hipertrofia do
 ventrlculo izquierdo por electrocardiograma. En ol estudio roalizado por Romhilt y Estos en
 el que se compararon datos elcctrocardiogrdficos con ostudios histopntoWglco,
 encontrando una detecci6n similar. ( l 4 ) La prevaloncia en nuostro estudio no puedo ser
 determinada ya que no se utilizo un es t indar de oro como ecocurdlognima o flutopsla.
 En nuestro estudio el grupo de pacientes tuvo una cdad promcdio do 64,8 & 11.9 similar a
 lo reportado en la literatura. ( ,-9 , I S )
 En la distribuci6n por sexo predomino el masculino sin embargo en la literatura so encontr6
 una distribucion variable <8,9, l2 , l3, l4, l5> que no mostro relevancia estadlstica.
 La distribuci6n de acuerdo al estadio funcional de insuficiencia cardiaca predomino el
 estadio I a diferencia de lo reportado en la literatura ( 8 )en el que predomino el estadio II y el
 cual se asocio a mayor riesgo de morbimortalidad. Consideramos que csa diferencia en la
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poblacion que estudiamos es que se encontraban en una fase temprana de cardiopatia
 isquemica.
 Nuestra mayor limitante fue no haber tenido otro grupo en el que se corroborara la
 cardiomegalia con el ecocardiograma o diagn6stico histopatologico post mortem los cuales
 han demostrado mayor sensibilidad y especificidad, ast como el tamaflo de muestra que
 consideramos limita la significancia de nuestros resultados.
 Sugerimos realizar un estudio con un mayor numero de pacientes en el que se inoluya como
 variable al Indice de masa corporal, se compare cardiomegalia diagnosticada por
 electrocardiografia e Indice cardiotordcico con cardiomegalia por ecocardiograma, se
 considere tiempo de evoluci6n de insuficiencia cardiaca y de otras comorbilidades que
 permitan establecer factores de riesgo.
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CONCLUSIONES.
 Nuestro estudio demuestra que no existe una concordancia entre cardiomegalia por Indice
 cardiotoracico e hipertrofia de ventriculo izquierdo por electrocardiograma que permita
 hacer diagnostic© de cardiomegalia al determinar hipertrofia de ventriculo izquierdo en
 pacientes con insuficiencia cardiaca con cardiopatia isqu&nica.
 Por el antecedente de tener el Indice cardiotoriicico mayor sensibilidad que el
 electrocardiograma comparado con est indar de oro nosotros sugerimos realiznr esta
 herramienta diagn6stica en el servicio de urgencia en los pacientes con Insuficiencia
 cardiaca con cardiopatia isquimica.
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