Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud. 2019; 17(3):20-27
10.18004/mem.iics/1812-9528/2019.017.03.20-027

Articulo Original/ Original Article

Asociacion de la dilatacion auricular izquierda con los
trastornos del sistema de conduccion en pacientes con
hipertension arterial sistémica

Luis Marcelo Mifio?, *Osmar Antonio Centurion'?, Judith M. Torales'?, Laura B. Garcia?, Cristina
Caceres', Maria Paniagua', Oscar A. Lovera’, Jorge E. Martinez!

'Universidad Nacional de Asuncién, Hospital de Clinicas, Divisién de Medicina Cardiovascular. San Lorenzo.
Paraguay
2Sanatorio Metropolitano, Departamento de Investigacién en Ciencias de la Salud. Fernando de la Mora. Paraguay

Mifio LM, Centurion OA, Torales JM, Garcia LB,
Como referenciar este articulo/ Caceres C, Paniagua M, et al. Asociacién de la
How to reference this article: dilatacion auricular izquierda con los trastornos del
sistema de conduccién en pacientes con hipertension
arterial sistémica. Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud.
2019; 17(3): 20-27

RESUMEN

La dilatacién de la auricula izquierda (AI) se considera un predictor ecocardiografico para
la remodelacién auricular y la fibrilacién auricular. Por ende, hemos investigado la
correlacion existente entre la dilatacion de la AI con las arritmias cardiacas y los trastornos
del sistema de conduccion en pacientes con hipertension arterial (HTA). En este estudio
observacional y prospectivo hemos investigado las variaciones electrocardiograficas,
mediciones ecocardiograficas y Holter ECG de 24 hs en pacientes hipertensos y no
hipertensos ambulatoria y hospitalizados que acuden a un hospital terciario entre marzo a
septiembre del 2018. Se estudiaron 104 pacientes, 65 hipertensos conocidos y 39 no
hipertensos como grupo control. El diametro promedio de la Al fue significativamente
mayor (p=0,03) en pacientes hipertensos que los no hipertensos (378 mm vs. 3445
mm). Se encontré una asociacion significativa entre hipertension y la auricula izquierda
dilatada (>40 mm) (p= 0,026 OR: 3,25 IC95%: 1,01-11,02). La dilatacion de la AI tuvo
una especificidad de 73% y un valor predictivo negativo de 98% relacionado con la
presencia de trastornos del sistema de conduccidn y arritmias cardiacas en pacientes con
HTA. Se encontré asociacion entre la hipertension arterial y la dilatacion de la auricula
izquierda. La dilatacion de la auricula izquierda tiene una elevada especificidad y un alto
valor predictivo negativo en la deteccion de la presencia de prolongacion del intervalo QT,
ensanchamiento del complejo QRS, dispersion de la onda P, y trastornos del sistema de
conduccion y arritmias cardiacas en pacientes con hipertension arterial.

Palabras clave: Dilatacion de la auricula izquierda, hipertension arterial, arritmias
cardiacas, trastornos del sistema de conduccion.

Association of left atrial dilatation with conduction system
disorders in patients with systemic arterial hypertension

ABSTRACT

Dilation of the left atrium (LA) is considered an echocardiographic predictor for atrial
remodeling and atrial fibrillation. Therefore, we have investigated the correlation between
dilatation of the LA with cardiac arrhythmias and conduction system disorders in patients
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with systemic arterial hypertension. In this observational and prospective study we have
investigated electrocardiographic variations, echocardiographic measurements and Holter
ECG of 24 hours in hypertensive patients who attend a tertiary hospital from March 2018
to September 2018 as outpatients and inpatients. One hundred four patients were studied,
65 known to be hypertensive and 39 non-hypertensive subjects as control group. The
diameter of the LA had a mean value of 37+8 in hypertensive patients, while in non-
hypertensive patients was 34+5 (p = 0.03). A significant association was found between
hypertension and increased diameter of the LA (p = 0.04 OR: 2.6 CI 0.88-7.7). Dilatation
of the LA had a specificity of 73% and a negative predictive value of 98% related to the
presence of conduction system disorders and cardiac arrhythmias in patients with
hypertension. A significant relationship between arterial hypertension and dilatation of the
left atrium was observed. The dilatation of the left atrium has a high specificity and a high
negative predictive value in the detection of the presence of prolongation of the QT
interval, widening of the QRS complex, dispersion of the P wave, and disorders of the
conduction system and cardiac arrhythmias in patients with hypertension.

Keywords: Dilatation of the left atrium, arterial hypertension, cardiac arrhythmias,
conduction system disorders.

INTRODUCCION

La prevalencia de hipertensién arterial (HTA) es alta en los Estados Unidos y en todo el
mundo, y el tratamiento de la hipertensién es la razén mas comun para las visitas al
consultorio médico de adultos en los Estados Unidos y para el uso de medicamentos
recetados*™®. Ademds, aproximadamente la mitad de los individuos hipertensos no tienen
un control adecuado de la presidon arterial. La HTA tiene la caracteristica de que siendo
una enfermedad es también un factor de riesgo para las patologias cardiovasculares,
cerebrovasculares y renales. Asimismo, puede producir afectaciones vasculares periféricas
y de la retina" 19,

La educacidn y prevencion de riesgos de la HTA conforman las medidas sanitarias mas
importantes, universales y menos costosas. El adecuado control y seguimiento de la
presion arterial es un desafio para todos los paises y debe ser prioridad de las instituciones
de salud, poblacion y gobiernos; siendo considerada una de las afecciones mas frecuentes
con importantes repercusiones en el orden personal, econémico y sanitario***®), Por ello,
las acciones educativas asociados a esta patologia constituyen pilares de actuacion en su
enfrentamiento.

Se estima que 691 millones de personas padecen HTA. De los 15 millones de muertes
causadas por enfermedades circulatorias, 7,2 millones son enfermedades coronarias y 4,6
millones por enfermedad vascular encefalica, siendo la HTA factor de riesgo presente en la
mayoria de ellas. En la mayor parte de las regiones existe una prevalencia del 15 al 30 %
de la enfermedad’2,

La dilatacion de la auricula izquierda por ecocardiografia puede ser un hallazgo
diagndstico y que puede aportar datos de gran valor a la hora de determinar el prondstico
de la HTA. La disfuncidn diastolica que produce la HTA favorece la dilatacion de la auricula
izquierda y el posterior desarrollo de la fibrilacién auricular®,

Actualmente se posee escasa estadistica nacional acerca de ciertos hallazgos en la HTA
por los métodos auxiliares de diagnostico. Por ejemplo, las alteraciones que pueden ser
encontradas en el electrocardiograma (ECG) que es el estudio mas accesible en el sistema
de salud de nuestro pais, asi como en el ECG ambulatorio Holter de 24 hs, y en la
ecocardiografia. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue analizar la relacion existente
entre la dilatacion de la auricula izquierda medida por ecocardiografia bidimensional y el
desarrollo de arritmias cardiacas y trastornos del sistema de conduccion en pacientes con
hipertension arterial.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional — prospectivo de corte trasversal con componentes analiticos y
muestreo no probabilistico de conveniencia en el que se estudiaron pacientes ambulatorios
e internados que se realizaron sus estudios de electrocardiograma, Holter 24 horas y
ecocardiografia en el Departamento de Cardiologia del Hospital de Clinicas entre los meses
de marzo y septiembre del 2018.

Los criterios de inclusion fueron: Pacientes mayores de 18 anos que acudieron al
Servicio de Cardiologia del Hospital de Clinicas a quienes se les realiza ECG, Holter y
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Ecocardiografia Doppler en el periodo de marzo del 2018 a septiembre del 2018, con
consentimiento informado. Pacientes internados en diferentes servicios del Hospital de
Clinicas (cardiologia, medicina interna, neumologia, cirugia, ginecoobstetricia) a quienes
se les realiza ECG, Holter y ecocardiografia Doppler con su consentimiento. Se excluyeron
pacientes portadores de fibrilacién auricular permanente y flutter auricular.

Se realizd6 ECG de 12 derivaciones, Holter de 24 horas y Ecocardiografia Doppler
transtoracica.

Las variables analizadas fueron la edad y sexo, antecedentes patoldgicos personales,
tratamiento, ECG (valor de la onda P, Pmax, Pmin, dispersion de la onda P, QRS, QT, Qtx),
Holter (FC max, FC min, Promedio de FC, Extrasistoles supraventriculares, duplas
auriculares, taquiarritmias auriculares, extrasistoles ventriculares, duplas ventriculares,
presencia de taquiarritmias ventriculares, bradiarritmias), y ecocardiograma (diametro de
auricula izquierda, area de auricula izquierda).

Se completd una planilla de elaboraciéon propia en el programa Microsoft Excel 2015,
que contenia los datos del electrocardiograma de 12 derivaciones, Holter vy
ecocardiograma Doppler transtoracica.

Las variables derivadas del valor de la onda P fueron consideradas normales aquellas
cuya duracién era menor a 120 ms y aumentada en aquellos pacientes que cuyo valor era
mayor a 120 ms, la dispersién de P fue considerada normal si su valor era menor a 39 y
aumentada si era igual o mayor que 39. La variable QTC se considerd normal cuando su
valor era menor o igual a 440 ms en varones y 450 ms en mujeres, caso contrario fueron
consideradas aumentadas. En cuanto a la dispersion del QT se consideré normal aquellos
cuyos valores eran menores o iguales a 68 ms caso contrario se consideraron
aumentados. La duracion del complejo QRS se consideré normal entre 80 y 120 ms y
aumentado si la duraciéon era mayor a 120 ms. El didmetro del ventriculo izquierdo en
diastole se consideré normal si se encontraba entre 42 y 49 mm caso contrario se
considerd anormal. El diametro de la auricula izquierda se utilizé como punto de corte 40
mm, en el drea de la auricula izquierda se utilizd6 como punto de corte 30 cm?. El didmetro
sistolico del ventriculo izquierdo se consideré normal entre 30 y 40 mm. Para la fraccion
de eyeccion se utilizé como punto de corte 55%.

Analisis estadisticos

Los datos fueron cargados en una hoja de calculo de Microsoft Excel hallandose la
frecuencia de variables cualitativas y las medidas de tendencia central de las variables
cualitativas. Para el analisis estadistico fueron dicotomizadas las variables cuantitativas y
se uso el Chi Cuadrado como estadistico de prueba usandose el paquete estadistico Epi
Info 7.

Consideraciones éticas

El estudio fue realizado de acuerdo a una buena practica clinica, conforme a la Declaracion
de Helsinki, aprobado por el comité de ética local, y con el respectivo consentimiento
informado del paciente. Ademas, los datos se manejaron en forma confidencial, en ningun
caso se publicaron los nombres de los participantes.

RESULTADOS

Fueron estudiados 104 pacientes, cuya media de edad fue de 57,5+17,3 afos, 54 de
los pacientes fueron de sexo masculino y 50 de sexo femenino; 65 pacientes fueron
hipertensos conocidos y 39 personas no hipertensas (Tabla 1).

Tabla 1: Distribucidn por sexo de la edad y presencia de hipertension arterial

Sexo
Femenino Masculino Total

Edad

18-30 6 (46,2%) 7 (53,8%) 13
31-42 4 (66,7%) 2 (33,3%) 6
43-54 9 (47,4%) 10 (52,6%) 19
55-66 14 (41,2%) 20 (58,8%) 34
67-78 8 (38,1%) 13 (61,9%) 21
79-91 7 (63,6%) 4 (36,4%) 11
Hipertension arterial 29 (58%) 36 (66,7%) 65
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El didametro promedio de la AI fue significativamente mayor (p=0,03) en los 65
pacientes hipertensos que los 39 pacientes no hipertensos (378 mm vs. 345 mm). Se
encontré una asociacidon significativa entre hipertensién y la auricula izquierda dilatada
(>40 mm) (p= 0,026 OR: 3,25 IC95%: 1,01-11,02). (Tabla 2).

De los 39 pacientes no hipertensos, 5 presentaron una Al dilatada, con una media de
34+£5. El indice de volumen de la Al estaba aumentado en 8 de los hipertensos con una
media de 16+6 cm?. Y en 6 de los no hipertensos con una media de 12+6 cm?. No se hallé
asociacion significativa entre hipertension y el indice de volumen de la auricula izquierda
(p=0,45 OR: 0,9 1IC 0,29 - 3,1).

Los 65 pacientes hipertensos presentaban una media de dispersion de la onda P de
3748 ms en comparacion a 27+13 ms en los 39 pacientes no hipertensos. Se encontrd
una asociacion significativa entre HTA y la dispersion de onda P (p=0,012 OR: 2,81 IC
1,15 -6,94). (Tabla 2)

No se constataron taquiarritmias supraventriculares (FA y Flutter) en el ECG
ambulatorio Holter de 24 hs en los pacientes hipertensos, en cambio se observd FA en 1
paciente y flutter auricular en 3 pacientes del grupo sin HTA.

De los 65 pacientes hipertensos 13 presentaban un complejo QRS aumentado (>120
ms) y 52 presentaban un complejo QRS estrecho, presentando un promedio de duracién
del complejo QRS de 101+£19 ms. En cambio, de los pacientes normotensos (39
pacientes), 7 presentaban un complejo QRS ensanchado, y 32 lo tenian en rango normal,
con un promedio del complejo QRS de 95+21 ms. No se hallaron asociaciones
significativas entre hipertension y alteraciones de la duracién del QRS (p=0,45; OR: 1,12
I1C95%: 0,4-3,13).

De los 65 pacientes hipertensos, 35 eran varones, de los cuales 5 pacientes (7,6 %)
presentaron QT corregido prolongado (2450 ms) con una media de 486,8 ms; 2 pacientes
presentaron Intervalos QT menor a 390 ms, con una media de 380 ms. De las 30 mujeres
hipertensas, 4 presentaron intervalos QT aumentado (mayor o igual a 460 ms), con una
media de 471,75 ms y 2 presentan intervalo QT disminuido con una media de 379 ms.

De los 39 pacientes normotensos, 20 eran varones, de los cuales 7 (17,9%)
presentaban un intervalo QT aumentado (=450 ms) con una media de 487,8 ms y 2
presentaron un intervalo QT menor a 390 ms con una media de 387,5 ms. De las 19
mujeres no hipertensas ninguna presenté un intervalo QT prolongado, 4 de ellas
presentaron un intervalo QT menor a 390 ms con una media de 368 ms. No se encontrd
una asociacion significativa entre HTA y QTc prolongado.

Tabla 2: Datos electrocardiograficos y ecocardiograficos.

Hipertensos Normotensos Valorp OR (IC95%)

(n=65) (n=39)

Diametro auricular 0,026 3,25 (1,01-11,02)
Aumentado 21 (32%) 5 (12,8%)

Normal 44 (68%) 34 (87,2%)

Dispersion de onda P 0,012 2,81 (1,15 -6,94)
Aumentada 43 (66,1%) 16 (41%)

Normal 22 (33,9%) 23 (49%)

Intervalo QT corregido 0,13 0,53 (0,21 -1,33)
Aumentado 19 (29,2%) 17 (43,6%)

Normal 46 (70,8%) 22 (65,4%)

Relacion entre la dilatacion de la auricula izquierda y otros parametros
especificos en la hipertension arterial

Si analizamos la relacion entre la dilatacion de la auricula izquierda con los trastornos
del sistema de conduccidén y las arritmias cardiacas en los pacientes con hipertension
arterial podemos observar que de los 19 (29%) pacientes hipertensos que tenian una
dilatacion de auricula izquierda (>40 mm), 2 pacientes tenian trastornos del sistema de
conduccion y arritmias cardiacas y 17 pacientes no la presentaron. Sin embargo, de los 46
(71%) pacientes hipertensos que tenian un didmetro de la auricula izquierda normal (<40
mm), 1 paciente tenia trastornos del sistema de conduccidon y arritmias cardiacas, y 45
pacientes no la presentaron. Estos hallazgos determinan que la dilatacién de la auricula
izquierda posee una alta especificidad, un muy elevado valor predictivo negativo y una
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moderada sensibilidad relacionado con la presencia de trastornos del sistema de
conduccion y arritmias cardiacas en pacientes con hipertension arterial (Tabla 3).

Por otro lado, si realizamos un analisis de la relacién entre la dilatacion de la auricula
izquierda con la duracién del complejo QRS en los pacientes con hipertensién arterial
podemos observar que de los 19 (29%) pacientes hipertensos que tenian una dilatacién de
la auricula izquierda (>40 mm), 5 pacientes tenian un complejo QRS ensanchado y 14
pacientes presentaban un complejo QRS angosto. Sin embargo, de los 46 (71%) pacientes
hipertensos que tenian un didmetro de la auricula izquierda normal (<40 mm), 6 pacientes
tenian complejo QRS ensanchado, y 40 pacientes presentaban un complejo QRS angosto.
Estos hallazgos determinan que la dilatacion de la auricula izquierda posee una alta
especificidad, un muy elevado valor predictivo negativo y una moderada sensibilidad
relacionado con la presencia de ensanchamiento del complejo QRS del electrocardiograma
convencional (Tabla 3).

Con relaciéon al analisis de la relacion entre la dilatacién de la auricula izquierda con la
duracién del intervalo QT del electrocardiograma en los pacientes con hipertension arterial
podemos observar que de los 19 (29%) pacientes hipertensos que tenian una dilatacién de
la auricula izquierda (>40 mm), 7 pacientes tenian un intervalo QT corregido prolongado y
12 pacientes presentaban un intervalo QT corregido normal. Sin embargo, de los 46
(71%) pacientes hipertensos que tenian un didmetro de la auricula izquierda normal (<40
mm), 11 pacientes tenian un intervalo QT corregido prolongado, y 35 pacientes
presentaban un intervalo QT corregido normal. Estos hallazgos determinan que la
dilatacion de la auricula izquierda posee una alta especificidad y un elevado valor
predictivo negativo relacionado con la presencia de prolongacion del intervalo QT en el
electrocardiograma convencional (Tabla 3).

Con relaciéon al analisis de la relacion entre la dilatacion de la auricula izquierda con la
dispersion de la onda P en los pacientes con hipertension arterial podemos observar que
de los 19 (29%) pacientes hipertensos que tenian una dilatacion de la auricula izquierda
(>40 mm), ningun paciente presentd una dispersion de la onda P alterada y 19 pacientes
presentaron una dispersion de la onda P normal. Sin embargo, de los 46 (71%) pacientes
hipertensos que tenian un didmetro de la auricula izquierda normal (<40 mm), 5 pacientes
tenian una dispersion de la onda P alterada y 41 pacientes presentaban una dispersion de
la onda P normal. Estos hallazgos determinan que la dilataciéon de la auricula izquierda
posee una alta especificidad y un elevado valor predictivo negativo relacionado con la
presencia de la dispersion de la onda P (Tabla 3).

Tabla 3: Relacidn entre la dilatacion de la auricula izquierda con otros parametros

Relacion TSC y Arritmias Complejo QRS Intervalo QT Dispersion Onda P
Sensibilidad 67% 45% 39% 0%

Especificidad 73% 74% 74% 68%

V. Predictivo P. 11% 26% 37% 0%

V. Predictivo N. 98% 87% 76% 89%

Prevalencia 0.4% 17% 28% 0.7%
DISCUSION

La hipertension arterial es una de las enfermedades crénicas mas prevalentes en el
mundo actual y en nuestro pais, constituyendo un motivo de consulta frecuente en la
Catedra y Servicio de Cardiologia del Hospital de Clinicas 39, No solo la hipertension es
frecuente en el Hospital de Clinicas sino que también los dafios cronicos que causa esta si
no es tratada adecuadamente como lo es la enfermedad renal, la cardiopatia isquémica,
los accidentes cerebrovasculares®!=%, Esto puede ser debido al estilo sedentario de vida
en nuestro pais y las artes culinarias que se caracterizan por su alto contenido de sodio en
las preparaciones.

La hipertensién en el presente estudio afecté de manera casi igual a ambos sexos
incrementando su incidencia entre la cuarta y sexta década de vida que es similar a lo
esperado segln la bibliografia consultada‘’™. Cabe destacar que en la presente
investigacion se hallaron asociaciones significativas entre la presencia de hipertension
arterial y dilatacion de la auricula izquierda. Ademas, se observd una relaciéon con la
dispersién de la onda P al electrocardiograma. Los pacientes hipertensos tenian 3 veces

Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud. 2019, 17(3):20-27 24



Mifio, et al  Asociaciéon de la dilatacion auricular izquierda con los trastornos del sistema de conduccién ...

mas probabilidad de presentar una dispersiéon de la onda p aumentada al ECG de 12
derivaciones que el grupo control. También se encontré una asociacion significativa entre
la hipertension y el intervalo QTC presentando los pacientes hipertensos 2,4 veces mas
probabilidad de presentar un intervalo QTC alterado.

Los pacientes hipertensos presentaron 2,6 veces mas probabilidad de presentar un
diametro de la auricula izquierda aumentado siendo este un hallazgo significativo; no
obstante, en el presente estudio no se encontré una asociacion significativa entre la
hipertensién y la superficie de la auricula izquierda. Sin embargo, los hipertensos
presentaron 1,1 veces menos probabilidad de presentar una superficie auricular
aumentada.

Dado los hallazgos de la dispersién de la onda P que estd asociada a una mayor
incidencia de arritmias cardiacas®®*®*?, resultaria natural esperar que en los hipertensos se
encuentre también aumentado el didametro y la superficie auricular izquierda. A pesar de
gue se encontrd una asociacién significativa entre el aumento de diametro de la auricula
izquierda y la hipertension no se observaron asociaciones significativas con la superficie
auricular, probablemente debido al escaso numero de pacientes lo cual es una limitacion
de este estudio. También otra limitacién del presente estudio es que la muestra no fue
pareada entre pacientes hipertensos y normotensos lo que podria restar potencia
estadistica a los hallazgos realizados.

En conclusién, existe una relacion significativa entre la hipertension arterial y la
dilatacién de la auricula izquierda. La dilatacién de la auricula izquierda tiene una elevada
especificidad y un alto valor predictivo negativo en la deteccion de la presencia de
prolongacién del intervalo QT, ensanchamiento del complejo QRS, dispersién de la onda P,
y trastornos del sistema de conduccién y arritmias cardiacas en pacientes con hipertension
arterial sistémica.
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