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Resumen 
Utilizando parámetros del electrocardiograma, 
identificamos tres grupos en 51.974 personas sin 
diagnóstico de enfermedades cardiovasculares del 
Biobanco del Reino Unido mediante agrupación k-
medias. Estos grupos mostraron diferencias 
siginificativas en la morfología del 
electrocardiograma y en su anatomía cardíaca, esto 
sugiere que la fenotipificación electrocardiográfica 
no supervisada revela variaciones cardíacas 
significativas. 

Introducción 
La resonancia magnética cardíaca (CMR, por sus 
siglas en inglés) se considera el método de referencia 
para evaluar la morfología y la función cardíaca [5]. 
Sin embargo, su complejidad y coste limitan su uso 
para el cribado a gran escala. En cambio, el 
electrocardiograma (ECG) es una herramienta 
accesible para evaluar anomalías estructurales y 
funcionales [2]. Estudios previos han explorado las 
asociaciones entre las características individuales del 
ECG y las mediciones estructurales derivadas de la 
CMR [1], lo que sugiere que los patrones del ECG 
proporcionan información sobre la remodelación y la 
enfermedad miocárdica regional. Las técnicas de 
agrupamiento no supervisadas basadas en el ECG [4] 
aún no se han explorado en la población general. Esto 
podría ayudar a detectar variaciones cardíacas 
subclínicas y respaldar la detección temprana y de 
bajo costo de individuos asintomáticos. 

Planteamos la hipótesis de que existen subgrupos de 
individuos sin enfermedades cardiovasculares (CVD, 
por sus siglas en inglés) diagnosticadas que tienen 
fenotipos distintos basados en el ECG y cada uno de 

ellos presenta diferencias significativas en la 
anatomía cardíaca. 

Métodos 

Nuestra población de estudio incluyó 51.974 
personas sin CVD diagnosticadas, que participaron 
en el estudio de imágenes de CMR del Biobanco del 
Reino Unido (UKB, número de solicitud 2964 ) [6] y 
que se les registró un ECG de 12 derivaciones de 10 
segundos en reposo. 

Se obtuvieron características del ECG espaciales e 
individuales por cada derivación (N = 242) de cada 
latido cardíaco mediano (derivaciones I, II, V1–V6). 
[3] Las características del ECG se ajustaron por edad, 
sexo e índice de masa corporal (IMC) mediante 
modelos de regresión lineal multivariable. Los 
residuos resultantes se estandarizaron y se utilizaron 
en los análisis posteriores. Finalmente, se empleó un 
algoritmo de agrupamiento de k-medias para 
categorizar a los individuos en k grupos según sus 
características del ECG. 

Se realizaron análisis estadísticos para comparar el 
ECG, los factores de riesgo cardiovascular y las 
características de CMR en cada grupo. La 
contribución de las características del ECG al 
proceso de agrupamiento se evaluó mediante un 
modelo de ‘Random Forest’ (bosque aleatorio). Las 
características del ECG más relevantes identificadas 
se investigaron con mayor profundidad para evaluar 
su relación con los parámetros anatómicos cardíacos 
derivados de la CMR dentro de cada grupo. 

Resultados 
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El hallazgo principal de este estudio es la 
identificación de tres grupos distintos basados en el 
ECG (N1 = 19.470, N2 = 22.256, N3 = 8.997) entre 
una población de más de 51.000 individuos sin CVD 
diagnosticadas en UKB, utilizando agrupamiento no 
supervisado y evaluando el grado de alineación 
electroanatómica dentro de cada grupo. Estos grupos 
mostraron diferencias estadísticamente significativas 
en la morfología del ECG y las características 
anatómicas derivadas de CMR (Tabla 1), lo que 
subraya el potencial del fenotipado del ECG para 
revelar la variación cardíaca subyacente incluso en 
poblaciones aparentemente sanas. Las características 
del ECG más discriminatorias implicaron la 
repolarización ventricular en las derivaciones 
precordiales (amplitudes de los segmentos QRS, T y 
ST, incluyendo el índice de variabilidad morfológica 
de la onda T). El grupo 3 mostró la alineación 
electroanatómica más fuerte, con los volúmenes 
telesistólico y telediastólico del ventrículo derecho 
contribuyendo de forma importante (o impulsando 
gran parte) de la variación del ECG entre los grupos. 

Conclusiones 
Nuestros hallazgos demuestran que la 
fenotipificación electrocardiográfica mediante 
agrupamiento no supervisado puede revelar 
diferencias cardíacas anatómicas, lo que ofrece 
nuevas perspectivas sobre la variación 
cardiovascular temprana en la población general. 
Futuras investigaciones deberían evaluar las 

implicaciones longitudinales y pronósticas de estos 
agrupamientos fenotípicos. 
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Tabla 1. Factores de riesgo cardiovascular y características de CMR en la población de estudio y entre grupos 

Característica Todos (N=51,974) Grupo 1 (N=19,470) Grupo 2 (N=22,256) Grupo 3 (N=8,997) P Value 
Factor de riesgo                    

Sexo, no. [%] 23021 45.4% 8675 44.6% 10192 45.8% 4154 46.2% 0.01 
Edad, yr 65 11.0 64 12.0 65 11.0 65 12.0 < 0.001 

IMC, kg/m2 25.8 5.4 25.56 5.4 25.8 5.3 26.2 5.6 < 0.001 
PAS, mmHg 139 25.5 137 25.0 139 25.5 142 26.0 < 0.001 
PAD, mmHg 78.5 13.5 78.5 14.0 78.5 13.5 80.5 14.0 < 0.001 

Diabetes, no. [%] 2284 4.5% 788 4.1% 943 4.2% 553 6.2% < 0.001 
Fumador, no. [%] 1755 3.5% 692 3.6% 770 3.5% 293 3.3% 0.45 

Consumo de alcohol, no. [%] 8468 16.7% 3400 17.5% 3534 15.9% 1534 17.1% < 0.001 
CMR                    

LVEDV, ml 141.2 44.6 140.8 43.6 140.9 44.8 142.9 46.0 < 0.001 
LVESV, ml 56.2 23.5 56.0 23.0 56.3 23.5 56.5 24.6 0.20 

LVM, g 81.0 31.3 79.8 30.4 80.9 31.1 83.6 33.9 < 0.001 
LVMVR, % 0.6 0.1 0.6 0.1 0.6 0.1 0.6 0.1 < 0.001 
RVEDV, ml 149.7 51.0 151.2 50.8 149.1 51.8 148.3 50.2 < 0.001 
RVESV, ml 63.3 28.2 64.5 28.6 62.6 28.4 62.2 27.5 < 0.001 

WT, mm 9.2 2.1 9.1 2.1 9.1 2.0 9.4 2.2 < 0.001 
IMC: índice de masa corporal, PAS: presión arterial sistólica, PAD: presión arterial diastólica, CMR: resonancia magnética cardiáca, LVM: masa del ventrículo izquierdo, 
LVMVR: Relación masa-volumen del ventrículo izquierdo, LV: ventrículo izquierdo, RV: ventrículo derecho, EDV: volumen telediastólico, ESV: volumen telesistólico, 
WT: grosor de pared.  
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