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Estudo da Voltagem do QRS em 12 Derivacoes e do Critério Cornell
na Deteccao de Hipertrofia Ventricular Esquerda

Nelson R. Koehler, Flavio J. P. Velho, Luiz Carlos Bodanese, Isabel Collar,
Eduardo Buttelli Szeckyr, Rosana Ferrari, Mendel Rabin

Porto Alegre, RS

Objetivo - Estudar a existéncia e grau de  Eygjuation of the Total 12-Lead ECG Amplitude

correlagéo entre a soma de amplitudes das 12 deriva- criteria and Cornell Criteria in the Diagnosis of
¢Oes do eletrocardiograma (ECG) ou o critério Cornell Left Ventricular Hypertrophy

(amplitude de >20mm nas mulheres e >28mm nos

homens) e hipertrofia ventricular esquer_da (HVE) Purpose -To search for the existence and degree
(massa do ventriculo esquerdo avaliada pela of correlation between total 12 lead ECG amplitude and
eletrocardiografia >215g). _ the sum of RaVL+SWw28mm (for men) or >20mm (for
Métodos -O ECG e o ecocardiograma (ECO) de  \yomen) and left ventricular hypertrophy (LV mass cal-
227 pacientes consecutivos foram analisados e subme-¢jated by echocardiography >215g for both sexes).
tidos a analise estatistica na procura de associagdo entre Methods -ECG and echocardiograms of 227 con-
a soma de amplitude das 12 derivages ou a soma gecytive patients were examined and submitted to statis-
RaVL+SV e a HVE, sendo a massa do VE calculada tica| analysis searching for correlation between total 12
pelo ECO (férmula da ASE modificada por Devereux). |ead ECG amplitude and Cornell critéria and LV mass
Resultados Os pacientes apresentavam ateroscle- (ASE formula modified by Devereux).
rose coronaria, hipertenséo, valvopatias. miocardiopa- Results -Patients had ischemic heart disease, hy-
tias, cardiopatias menos comuns, ou nenhuma cardiopa- pertension, valvular disease, cardiomyopathy or other
tiz_i._ Foi encontrada_uma correlagéo estatisticamente sig- |ess common heart diseases, or had no cardiac illness at
nificante da amplitude total >120mm com massa do gj|. There was statistically significant association of to-
VE>215g e entre o critério Cornell e massa ventricular 5] 12 |ead amplitude >120mm and Cornell criteria with
esquerda >215g (p<0,02 e p=0,01, respectivamente). A | v mass >215g (p=0.02 and p=0.01 respectively). To-
amplitude total >120mm apresentou sensibilidade de 5] Ecg amplitude showed 74.3% sensitivity, 42.6%

74,3%, especificidade 42,6% e acuracia 52,4%. Ja 0s gpecificity, and 52.4% accuracy. Cornell criteria showed
critérios Cornell mostraram valores de 37,8%, 82,7% e yajyes of 37.8%, 82.7% and 68.7% respectively.

68,7%, respectivamente. _ Conclusion -Total 12-lead amplitude presented
Conclusdo -A amplitude total do QRS em 12 deri- jimited diagnostic performance for detecting LV hyper-
vagdes e o critério Cornell mostraram desempenhos limitados {rophy, as well as did ECG Cornell criteria, although the

maior acuracia e especificidade do que o primeiro.
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A hipertrofia ventricular esquerda (HVE) € o prin-  por uma grande atividade fisica, como no caso de atletas
cipal mecanismo cardiaco de adaptacdo a uma cargae trabalhadores bragais. Nao se sabe em que ponto este
excessiva, seja por obstaculo ao seu esvaziamento, sejgprocesso adaptativo torna-se patoldgico. O estudo de
Framingham mostrou, no entanto, que a presenca de
HVE ao eletrocardiograma (ECG) confere progndstico
desfavoravel a pacientes com cardiopatia hipertensiva.
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Correspondéncia: Nelson Rudi Koehler Assim, a verificagdo de HVE por medidas corretas
Av. Ipiranga, 6690 - conj 207 - CEP 90610-000 - Porto Alegre, RS da massa ventricular esquerda (MVE), bem como do
Recebido para publicaao em 6/5/94 grau desta hipertrofia, sdo dados de interesse pratico,
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principalmente no que diz respeito ao tratamento de
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pacientes hipertensos. A hipertensao arterial sistémica € portantes cardiopatias de nosso meio).
um grave problema de salde em nosso meio, como bem
evidenciaram Achultti e cal

Na ultima década, o ecocardiograma (ECO) mos-
trou-se método de escolha, na investigacgéo clinica, para
determinar a MVE, por ser ndo-invasivo, facilmente apli-

cavel e, sobretudp, pela adequgda correlagso entre a IVNEpIitudes dos complexos QRS foram medidas por um dos
dada por este método e a verificada em necrdpsia

. L . autores, do apice da onda R ao ponto extremo de S, sem
No “Estudo dos Sete Paises”, a analise dos pacientes P P

. ' Uprévio conhecimento do ECO. Casos com padronizag&o
da seccdo italiana mostrou que a soma das amplitudes (o

o diferente de 1mv=10mm sofreram acréscimo ou reducéo
voltagens) do complexo QRS nas 12 derivagdes do ECG ¢

apresentava associacao independente e significativa Comproporcional na voltagem total medida. Pacientes com
P o & ep - €519 . coronariopatia definida ou que evidenciaram ao ECO
a morte subita, sendo considerado critério preditivo em

T R . apenas aortoesclerose foram agrupados no diagnéstico
homens de meia idade, sem evidéncia clinica de cardio- b grup 9

T e . “doenca aterosclerotica”. Alteracdes estruturais nas
patlg |squem|c~é. Em uma apallse de 23 p?‘c'e”‘es NOS  yalvas mitral ou aértica foram requeridas para se
quais o coracao pesava mais Qe 1.QQBg King of the considerar a existéncia da respectiva valvopatia. Foram
hggrts - portanto Qgrdmmggalla muito severao cr- excluidos pacientes com bloqueio de ramo direito ou
tério eletrocardlograflco mais vezes present.e foi a soma esquerdo, mas ndo com hemiblogueio. Foi considerado
de voltagens: mais de 175mm em 94%, mais de 200mm

, ) limite superior o de 120mm, para o critério de amplitude
0, 0 dos
em .88/0 e mais de 250mm em ,76/0 do§ C? squisa total, e para RaVL + SMos valores de 28mm (homens)
realizada em 30 portadores de insuficiéncia adrtica pura 3

oni tuad t 90% d ' e 20mm (mulheres).
amplitude total superior a 175mm. 0 d0s €asos, UMa 55 Eco foram realizados dentro da rotina do

fflmplitulde.total ;uperior a 175mm. A massa do coragdo Servigo, sem conhecimento do ECG do paciente. A MVE
a necroépsia variou de 430 a 1.1T0g a amplitude total foi calculada pela formula MVE=0,8 [1,04 x (SIV + PP

dos QRS foi superior a 120mm em 97% dos casos. + DIVE)? - DIVE?] +0,6, da Sociedade Americana de
Por °“tf° lado, a MVE Qeterm|nada pglo ECO, Ecocardiografia, modificada por Devereux efcdlesta
segundq f°””.‘“'a d"’.‘. Sociedade Americana de formula, SIV=espessura do septo interventricular,
Ecocardiografia, mo~d|f|cada por Devereux e cpl . PP=parede posterior (espessura) e DIVE=diametro inter-
mostrou boa correlagdo com a MVE me‘{'da,”a NECTOP- 15 do VE. Considerou-se limite superior deste parametro
sia. Segundo esses autore§, a correlagéo € de r=0,81 3 de 215¢g para todos os casos. Foram excluidos os que
0,30 e os valores normais, em termos absolutos, nao apresentavam condi¢des técnicas adequadas para

|n|C|aIm;znt\?Ecol\;\\sllg.eradosfdate d2159. Ja 0S ltndllces ?e mensuracéo das cavidades e espessuras da PP/SIV.
massa do ( 1) considerados normais atualmente Na andlise estatistica foram utilizados o teste do qui-

sdo: até 110mg/fde superficie corporal na mulher e até quadrado, o teste exato de Fisher e o coeficiente de

1.3 Ag/mi de, stqperglmzi:/?zrporal no hom?ml\ |mhporte;n- correlagdo de Pearson (para variaveis continuas). Foram
tC'a pr'c(;gnos |fpa 3 ' etm e;r;eua NOS NIPErtensos, ambem usados os testes de McNemar (para comparagao
em sido confirmada recentemerie pareada entre variaveis categoricas) idattelling test

Padial estudou o desempenho do critério amplitude ~ x : :
T ~ ara observacdes pareadas de correlacdo. Foi considerado
total do QRS das 12 derivacdes do ECG para deteccéo dep ¢ b ¢

. e estatisticamente significante o valor de p<0,05.
HVE em hipertensos e constatou sensibilidade de 80%, g P
especificidade de 54% e acuracia de 70% para valores

Métodos

Foram analisados os ECG e os ECO uni e bidimen-
sionais de 227 pacientes com e sem cardiopatia. As am-

acima de 120mm ou 12mV, sendo que o valor normal Resultados
considerado para a MVE foi de 215g em adultos de
ambos os sexdd A idade dos pacientes variou de 15 a 86 (média

Trabalhos realizados na Universidade de Cornell 48,1£16,4) anos, sendo 100 (43,7%) homens e 127
reportaram um outro critério (derivado de anélise de (56,3%) mulheres, brancos 203 (89,4%) e ndo-brancos
regressdo mdltipla): a soma RaVL+$\onsiderado 24 (10,6%). Do total, 30 (13,2%) n&o tinham
como aumentado quando superior a 20mm (mulheres) ou cardiopatia, 27 (11,8%) eram portadores de doenca
a 28mm (homens). Esse indice de HVE mostrou sensi- aterosclerética, 8 (3,5%) apresentavam miocardiopatia

bilidade 42%, especificidade 96% e acurécia 68% hipertréfica, 14 (6,1%) miocardiopatia dilatada, 88
No presente artigo os autores testaram a utilidade (38,7%) valvopatias, 54 (23,7%) eram hipertensos, e em

dos indices mais recentes para deteccéo de [H\(Ede 6 (2,6%) havia cardiopatia diversas (tab. I, Il e lll).

amplitude total e o critério Cornell como variaveis Houve associagao estatisticamente significante da

independentes capazes de identificar MVE acima de amplitude total >120mm e do critério Cornell com a MVE
2159 em adultos, homens e mulheres, (grupo sem evidén-superior a 215g (p=0,02 e p=0,8aspectivamente.
cia de doenca cardiaca e demais grupos com as mais im- A tabela IV mostra a correlagao entre amplitude to-
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Tabela | - Caracteristicas demogréaficas

Sexo n %
Masculino 100 437
Feminino 127 56,3
Total 227 100

Tabela Il - Caracteristicas raciais

n %

Brancos 203 89,4
N&o-brancos 24 10,6
Total 227 100

Tabela Ill - Diagnosticos clinicos

n %

Normais 30 13,2
Coronariopatia 27 12,0
Miocardiopatia hipertréfica 8 3,6
Miocardiopatia dilatada 14 6,1
Valvopatias 88 39,0
Hipertenséo arterial sistémica 54 23,5
Outras cardiopatias 6 2,6
Total 227 100

Tabela IV - Correlagéo entre amplitude total do QRS e massa do VE
nos diferentes estratos da amostra e na amostra total

R (Pearson) N P
Normais 0,304 30 0,1025
Coronariopatia -0,054 27 0,7868
Miocardiopatia hipertréfica 0,819 8 0,0128
Miocardiopatia dilatada -0,057 14 0,8439
Valvopatia 0,261 88 0,014
Hipertensdo arterial 0,263 54 0,054
Diversas cardiopatias 0,565 6 0,242
Total 0,296 227 0,02

Tabela V - Correlagao entre amplitude de RaVvL + Sy(Cornell) e
massa do VE nos diferentes estratos da amostra e na amostra total

R (Pearson) N P

Normais 0,135 29 0,485
Coronariopatia 0,443 25 0,026
Miocardiopatia hipertréfica 0,459 8 0,252
Miocardiopatia dilatada 0,339 13 0,256
Valvopatia 0,359 84 0,001
Hipertensao arterial 0,305 47 0,037
Diversas cardiopatias 0,146 5 0,815
Total 0,433 211 <0,01

Tabela VI - Sensibilidade (Sen), especificidade (Esp), valor preditivo
negativo (VP Neg), valor preditivo positivo (VP Pos) e acuracia (Ac),
dos critérios (ECG) amplitude total >110mm, >120mm, >130mm e
amplitude RaVL + SV >20mm (mulheres) e >28mm (homens), no
critério de Cornell, para deteccéo de hipertrofia do VE.

% % % % %
Sens Esp VPNeg VPPos Ac p

>110 mm (total) 84,3 33,1 82,5 36 48,9 0,004

>120 mm (total) 74,3 42,6 78,8 36,6 52,4 0,03
>130 mm (total) 65,7 51,6 77,1 37,7 55,9 0,03
Critério Cornell 37,8 82,7 74,5 50 68,7 0,01

* teste do quiquadrado.

mesma MVE (tab. V). Comparando-se globalmente
Cornell e a voltagem ou amplitude total >120mV ou
12mm com MVE, observa-se maior correlacdo do
primeiro critério com o uso do teste Hottelling (p=0,007).

Na tabela VI estdo demonstrados sensibilidade,
especificidade, valor preditivo negativo, valor preditivo
positivo e acuracia das variaveis amplitude total do QRS
nas 12 derivagbes e do critério Cornell). O critério am-
plitude total mostra-se mais sensivel (p<0,0BfL,
Nemar test, porém menos especifico. A acuracia do
critério Cornell foi superior a dos 3 critérios de voltagem
total relatados e esta diferenca foi estatisticamente
significante (p<0,001).

Discussao

Os resultados mostraram-se em geral concordantes
com os encontrados na literatura. De qualquer forma,
torna-se importante relacionar os dados mais relevantes
da pesquisa e suas limitacdes.

Em principio, os potenciais do ECG apresentam
maior amplitude quanto maior o tamanho do coracgéo.
Mas a relacao é complexa pela interacao de varios
fatores. Casos com insuficiéncia cardiaca costumam
mostrar potenciais atenuados, provavelmente por efeito
de um aumento na condutividade pulmonar (tanto au-
mento quanto reducéo anormais nesta variavel podem re-
duzir as voltagens no EC&). Variagdes ocorrem com
a presenca de derrame pericardico, obesidade, enfisema
pulmonar e anasarca, bem como com o tipo de cardio-
patia. Mesmo em individuos normais, existe correlacéo
entre amplitude do ECG (R, ou maior R + maior S
de precordiais ou maior soma R+S em uma Unica deri-
vacédo precordial) e a compleicdo corporal, expressa na
relagcdo peso/estatufaPodem ocorrer valores acima dos
normais (de amplitudes) em individuos normais, mesmo

tal e a MVE, observando-se que a mesma € estatistica-oyc|uindo-se os abaixo de 20 anos e os acima dés 60
mente significante para a amostra total. Nao houve poder faix4 etaria em que o nivel de atividade fisica e idade no
estatistico para testar diferenca de correlacdo dos gyidenciaram efeito significativo sobre as amplitudes do

parametros amplitude total do QRS e Cornell com MVE  Eca 3 Também é conhecido o aumento de amplitudes
entre as diversas doencas. No entanto, observou-se maiohue ocorre em atletas de elite.

homogeneidade na correlagéo do critério Cornell com a

Outro aspecto interessante das amplitudes do QRS

MVE que do critério amplitude total do QRS com esta ¢ 5 sya variabilidade dia-a-dia; verifica-se que o coefi-
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ciente de variacdo (desvio-padrdo da diferenca entre 12 derivacdes (QRS) acima de 120mm em apenas 26%
medidas pareadas, dividido pela média) oscilou de 22,3 dos pacientes. Entre os homens (massa cardiaca maxima
a 34,7% em derivacg8es isoladas, sendo menor para com-normal de 4009) todos apresentavam massa superior a
binacbes de derivacdes: Sokolow-Lyon 18,5%, Gubner- esta, mas em apenas 20% as amplitudes do ECG estavam
Ungerleider (R+S) e Cornell 24,8%. Ja a variabilidade acima de 120mm. Entre as mulheres (massa cardiaca
minuto-a-minuto mostrou coeficientes de 2,6%, 5,9% e méaxima normal de 350g) todas tinham cardiomegalia a
2,9% para esses critérios (com eletrodos mantidos no necrépsia, mas em somente 21% as amplitudes do QRS
lugar). Os dados sugeriram que a variabilidade de vol- nas 12 deriva¢des eram superiores a 120mm.
tagem é elevada em derivac6es combinadas e se deve = Uma comparacédo entre diferentes critérios do ECG
principalmente a mudangas na posi¢cdo do eletrodo e na(indice de Lewis, escore de Romhilt-Estes, pasii@in,
posicdo corporal. No entanto, ainda € menor do que a RAVL >11mm, voltagem Cornell, RYRV,, Sokolow-
variabilidade das voltagens em derivag@es individdais  Lyon, anormalidade atrial esquerda e outros, mas nao a
Uma avaliacdo dos critérios de Sokolow-Lyon e soma total de amplitudes do QRS) foi realizada na Italia
Cornell em homens normotensos e hipertensos entre 22-por Fragola e col em 200 hipertensos. A prevaléncia
64 anos mostrou que a correlacdo entre o MVEi e estesde HVE na amostra foi de 34,5% (69 casos). A grande
2 critérios estava ausente na regressao linear simples,maioria dos indices ao ECG estudados mostrou especi-
mas a regressdo multipla mostrava uma correlagéo fracaficidade elevada, com o indice de Lewis levemente supe-
entre o MVEi e o critério de Sokolow-Lyon em hiperten- rior na sensibilidade (43%). De modo geral os indices do
sos. Concluindo, em homens normais ou moderadamenteECG mais usados, quando presentes, identificavam os
hipertensos, com menos de 65 anos, 0 ECG mostrou portadores de HVE mais acentuada. O critério Cornell

valor limitado na avaliacdo do MVE. apresentou sensibilidade de 23%, especificidade de 96%
Outra pesquisa demonstrou que, para uma dada e acurécia de 71%.
MVE, diversos critérios de voltagem para hipertrofia ndo Odom e coP®, estudando 30 pacientes sem doenga

dependiam da dilatacdo do VE ou espessura do septo oucardio-pulmonar, compararam seus achados com os de
da parede posterior, mas de idade, peso do paciente eportadores de estenose adrtica, insuficiéncia adrtica e
profundidade do coracdo no tor&x Esta estratificacdo amiloidose cardiaca. Verificaram que a amplitude total
por varidveis clinicas deu origem a novos desdobramen- e o peso do coracdo eram significantemente maiores em
tos na busca de melhores padrdes do ECG para a detecportadores de valvopatia severa (estenose: média de
¢do de HVE, como os denominados critérios de Cornell 245mm, regurgitagdo, média de 274mm) do que nos
(da Universidade de Cornell, Estados Unidos). pacientes ndo-cardiopatas (média de 127+29mm).
Desenvolvimentos dessas pesquisas levaram a Embora com cardiomegalia importante (563+128g), 0s
estratificac@o por idade e sexo: para homens, em todaspacientes com amiloidose apresentaram a média da am-
as idades, HVE é sugerida por voltagem apenas, quandoplitude total (do QRS) pouco expressiva (10+40mm).
RAVL+SV, excede 35mm. Quando esta voltagem excede Murphy e cof® observaram também diferentes desempe-
22mm, a HVE é sugerida em homens de menos de 40 nhos para critérios do ECG em diferentes cardiopatias:
anos se T em Ve positiva XOmm) e em homens com  havia boa correlagdo de amplitudes do QRS em hiperten-
mais de 40 anos quando a onda T positiva grtivér sos e valvopatas, mas esta era significatjvamente menor
ao menos 2mm. Nesta mesma sequéncia, em mulherespara coronarianos, onde o desvio do SAQRS no plano
a HVE é sugerida em todas as idades, se a somafrontal era mais util. Naquele trabalho, os indices de
RaVL+SV, exceder 25mm. Quando esta amplitude derivacdes combinadas apresentaram melhor correlagao
excede 12mm, a HVE é sugerida em mulheres com com HVE do que os baseados em derivacdes isoladas.
menos de 40 anos se a onda T epfo¥ >0mm e, em O método ecocardiografico merece igualmente
mulheres acima de 40 anos, se T enfioy>2mm. Com considerac@es pois, também nédo é perfeito. Foram observados
esta estratificacdo, o critério Cornell mostra sensibilidade desvios-padrédo de 2mm para o didmetro da cavidade do VE e
de 49%, especificidade de 93% e acuracia de 6%  de 1mm para a espessura da parede, levatrdoés da
Outro conjunto de critérios eletrocardiograficos e demo- formula para MVE a um coeficiente de variabilidade de
graficos, aplicaveis a interpretacdo por computador, 12%. Desta forma, a incerteza introduzida pelo observador
usando modelos de regressao logistica, tendo equacdes pelo método faz com que a MVE, dada pelo ECO, seja
diferentes para pacientes em ritmo sinusal e em fibrilacdo nem tanto um “padréo-ouro” mas antes um “alvo movel”
atrial, alcancou sensibilidade 62%, com especificidade de para as variaveis eletrocardiograficas em apfeco
92% e acuracia de 77% Uma importante limitac@o do presente trabalho € o
Em portadores de amiloidose cardiaca com extenséo nivel superior da MVE normal que os autores adotaram:
suficiente para causar disfuncéo cardiaca fatal, Roberts 215¢g, para homens e mulheres. Sabe-se que as dimensfes
e Walter'® encontraram massa cardiaca de 300 a 900g do VE sao significativamente relacionadas a superficie cor-
(média de 554q), baixos potenciais (QRS <15mm em poral, sendo 20% menos em mulheres do que em homens

D,+D,+D,) em 63% dos casos e soma de amplitudes das °. Certamente MVEi diferenciado para homens e mulheres
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permitiria uma avaliacdo mais correta da HVE e do valor @
diagnostico dos critérios eletrocardiograficos em estudo.

Agradecimentos 11.

A Mateus Bredemayer, pela analise estatistica. As

srtas. Maria Rejane Argollo e Cintia Kellermann, pelo 4,

auxilio no manuscrito.

13.

Referéncias

14.

1. Achutti A et al - Hipertensao arterial no Rio Grande do Sul. Boletim da Saude,
Porto Alegre 1985, 12: 6-54.

2. Schiller NB, Skjolorand CG, Mevroudis CC, Silverman NH, Rahimtoola SH, 15,

Lipton MJ - Canine left ventricular mass estimation by two-dimensional
echocardiography. Circulation 1983; 68: 210-6.
3. Odom H, Davis JL, Dinh HA, Baker BJ, Roberts WC, Murphy M - QRS volt-

age measurements in autopsied men free of cardiopulmonary disease: a basis for 16

evaluating total QRS voltage as an index of left ventricular hipertrophy. Am J
Cardiol 1986; 58: 801-4.

4. Byrd Il FB, Wahr D, Wang YS, Bouchard A, Schiller NB - Left ventricular mass 17.

and volume mass ratio determined by two-dimensional echocardiography in nor-
mal adults. J Am Coll Cardiol 1985; 6: 1021-5.

5. Lanti M, Puddu PE, Menotti A - Voltage criteria of left ventricular hypertrophy 18.

in sudden and nonsudden coronary artery disease mortality: The Italian Section

of the Seven Countries Study. Am J Cardiol 1990; 66: 1181-4. 10.

6. Roberts WC, Podulak MJ - The king of hearts: analysis of 23 patients with hearts
weighing 1,000g or more. Am J Cardiol 1985; 55: 485-94.

7. Roberts WC, Day, Paul J - Eletrocardiographic observations in clinically iso-  oq.

lated, pure, chronic, severe aortic regurgitation: analysis of 30 necropsy patients

aged 19 to 65 years. Am J Cardiol 1985; 55: 431-8. 21.

8. Devereux RB, Lutas EM, Casale PM et al - Standardization of M-mode
echocardiographic left ventricular anatomic measurements. J Am Coll Cardiol
1984; 4: 1222-30.

10.

Report of the Joint National Committee on Detection, Evaluation and Treatment
of High Blood Pressure. Arch Int Med 1988; 148: 1023-38.

Padial R - Usefullness of total 12 lead QRS voltage for determining the pres-
ence of left ventricular hypertrophy in systemic hypertension. Am J Cardiol
1991, 68: 261-2.

Casale PN, Devereux RB, Alonso DR, Campo E, Kligfield P - Improved sex-
specific criteria of left ventricular hypertrophy for clinical and computer inter-
pretation of eletrocardiograms: validation with autopsy findings. Circulation
1987, 75: 565-72.

Voram R, Plonsey R - Technical communication - Comments on the effect of
variations of the size of the heart on the magnitude of ECG potentials. J
Eletrocardiol 1980; 13: 79-82.

Kilty SE, Lepeschkin E - Effect of body build on the QRS voltage of the
eletrocardiogram in normal men. Its significance in the diagnosis of left ventricu-
lar hypertrophy. Circulation 1965; 31: 77-84.

Farb A, Devereux RB, Kligfield P - Day-to-day variability of voltage measure-
ments used in eletrocardiographic criteria for left ventricular hypertrophy. J Am
Coll Cardiol 1990; 15: 618-23.

Otterstad JE et al - Validity of the ECG diagnosis of left ventricular hypertro-
phy in normotensive and moderately hypertensive men when using the
echocardiographic assessment of left ventricular mass index as reference. J Hu-
man Hypertension 1991; 5: 101-6.

Devereux RB, Phillips MC, Casale PN, Eisenberg RR, Kligfield P - Geomet-
ric determinants of electrocardiographic left ventricular hypertrophy. Circulation
1983; 67: 907-11.

Casale PN et al - Electrocardiographic detection of left ventricular hypertrophy:
development and prospective validation of improved criteria. J Am Coll Cardiol
1985; 6: 572-80.

Roberts WC, Waller BF - Cardiac amyloidosis causing cardiac dysfunction:
analysis of 54 necropsy patients. Am J Cardiol 1983; 52: 137-46.

Fragola PV, Colivicchi F, Fabrizi E, Borzi M, Cannata D - Assessment of left
ventricular hypertrophy in patients with essential hypertension. A rational basis
for the electrocardiogram. Am J Hypertension 1993; 6: 164-9.

Murphy ML et al - Sensitivity of electrocardiographic criteria for left ventricular
hypertrophy according to type of cardiac disease. Am J Cardiol 1985; 55: 545-9.
Wolf HK et al - Prediction of left ventricular mass from the electrocardiogram.
J Electrocardiol 1991; 24: 121-7.




	Índice 

