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Inteligencia artificial aplicada a la precisión diagnóstica de 
hipertrofia ventricular izquierda mediante criterios 
electrocardiográficos
Artificial intelligence applied to the diagnostic accuracy of left ventricular hypertrophy 
using electrocardiographic criteria
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Hemos leído con interés el trabajo de Cáceres et al.1 
titulado: “Precisión diagnóstica de los criterios electro-
cardiográficos de hipertrofia ventricular izquierda con 
los hallazgos ecocardiográficos”, que tuvo por objetivo 
determinar la precisión diagnóstica de los criterios elec-
trocardiográficos comparado con el ecocardiograma. 
Siendo así, nos permitimos aportar lo siguiente.

La electrocardiografía (ECG) es una prueba básica, 
de bajo costo y que proporciona información útil sobre 
la hipertrofia ventricular izquierda (HVI); sin embargo, 
cuenta con una sensibilidad del 15 al 30%. Actual-
mente, se han intentado proponer nuevas estrategias 
que permitan diagnósticos más precisos. Así pues, con 
el advenimiento de las nuevas tecnologías, la inteligen-
cia artificial (IA) ha logrado recientemente rendimientos 
muy prometedores en materia de diagnóstico e imá-
genes médicas y ha demostrado mayor rendimiento 
diagnóstico en comparación con métodos convencio-
nales, incluido el concepto del cardiólogo2.

Liu et al3., desarrollaron un modelo de ECG basado 
en IA para detectar HVI y determinar el pronóstico de 
muerte cardiovascular, mediante el cual se estableció 
una sensibilidad del 90.3% y una especificidad del 
69.3% y se comparó con el diagnóstico realizado por 
cardiólogos mediante ECG de 12 derivaciones, con 
una sensibilidad del 38.2% y una especificidad del 

89.7%; por tanto, hacen hincapié en que la IA tiene más 
precisión diagnóstica y es una herramienta de gran 
utilidad en la detección de HVI a pesar de que los 
pacientes tengan una variedad de comorbilidades. Los 
casos diagnosticados mediante este modelo se asocia-
ron consistentemente con una mayor mortalidad car-
diovascular al validarlo externamente con una cohorte 
japonesa, por lo que se concluyó que la IA automa-
tizada para ECG ofrece un gran desempeño no solo 
para un diagnóstico temprano, sino también en la pre-
dicción de mortalidad cardiovascular.

La IA demostró superar significativamente los crite-
rios convencionales de HVI aplicados de forma manual 
por cardiólogos, entre ellos el sistema de puntuación de 
Romhilt-Estes, criterios de Cornell y criterios de 
Sokolow-Lyon. Kashou et al.4, desarrollaron un algo-
ritmo AI-ECG en el que se evaluaron 20.000 pacientes 
mediante ECG y ecocardiograma simultáneamente, y 
establecieron que el algoritmo que combinaba datos de 
ECG y electrocardiograma funciona mucho mejor que 
los diferentes sistemas de puntuación establecidos 
actualmente, ya que se obtuvo una sensibilidad 159.9% 
mayor que el desempeño del especialista. A pesar de 
que Cáceres et al.1 mencionan que el criterio electro-
cardiográfico de Peguero-Lo Presti es más sensible y 
específico en comparación con los otros criterios, se ha 
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demostrado que la IA supera a este, lo cual la convierte 
en el método diagnóstico más preciso actualmente.

En conclusión, algunos criterios empleados manual-
mente en la práctica médica han demostrado tener 
mayor precisión diagnóstica al ser comparados entre 
sí; sin embargo, la IA tiene menos sesgos dependien-
tes del interpretador y mayor sensibilidad y especifici-
dad que todos los métodos propuestos actualmente y 
la combinación de los mismos. Se recomienda continuar 
con las investigaciones en este campo y que los 
autores puedan incluir la IA en los diseños y compara-
ciones propuestas, para así asegurar estar estudiando 
el que, hoy por hoy, es el método con mayor precisión. 
Es recomendable seguir realizando estudios que 
puedan describir poblaciones de distintas característi-
cas demográficas y así dar lugar a futuras interven-
ciones en este campo, sin dejar de lado las limitaciones 
en materia de infraestructura, recursos económicos y 
capacidad digital que puedan tener los centros hospi-
talarios para implementar adecuadamente estas 
estrategias basadas en IA e innovar en el ejercicio 
clínico colombiano.
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