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Asociacion de la dilatacion auricular izquierda con alteraciones hemodinamicas del ventriculo
izquierdo en pacientes con Hipertension Arterial del Hospital de Clinicas. Asuncion, Paraguay

Association of left atrial dilatation with hemodynamic alterations of the left ventricle
in patients with arterial hypertension of the Hospital de Clinicas. Asuncion, Paraguay

RESUMEN

Introduccion: La dilatacion de la auricula izquierda (Al) se
considera un marcador ecocardiografico para la
remodelacion auricular y la fibrilacion auricular. Por ende,
hemos investigado la correlacion entre la dilatacion de la AL
con las alteraciones hemodinamicas del ventriculo izquierdo
en pacientes con hipertension arterial.

Objetivo: Determinar la relacidon existente entre la
hipertension arterial y la dilatacion auricular izquierda. Asi
mismo determinar las caracteristicas epidemioldgicas de la
poblacion en estudio y las diferencias ecocardiograficas
entre pacientes hipertensos y pacientes sin HTA.

Metodologia: En este estudio observacional y prospectivo
hemos investigado las variaciones electrocardiograficas,
mediciones ecocardiograficas y Holter ECG de 24 hs en
pacientes hipertensos que acuden a un hospital terciario
desde marzo a septiembre del 2018 en forma ambulatoria 'y
ainternados en el Hospital de Clinicas.

Resultados: Se estudiaron 104 pacientes, 65 hipertensos
conocidos y 39 no hipertensos como grupo control. El
diametro de la Al tuvo una media de 37+8 en pacientes
hipertensos, mientras que en pacientes no hipertensos la
media fue de 3445 (p=0,03). Se encontrd una asociacion
significativa entre hipertension y aumento del diametro de la
Al (p=0,04 OR: 2,6 IC 0,88-7,7). En los pacientes
hipertensos se observo una asociacion significativa entre la
auricula izquierda dilatada y la fraccion de eyeccion
disminuida (p=0,01 OR: 4,66 IC: 1,28-16,98). Ademas, una
asociacion significativa entre la Al dilatada y el diametro
diastolico aumentado del ventriculo izquierdo (VI) (p=
0,0004 OR: 8,75 1C 2,18-35,01). Se observd una asociacion
significativa entre la presencia de una Al dilatada y el
diametro sistdlico del VI aumentado en hipertensos (p=
0,006 OR:5,741C 1,5-21,91).

Conclusiones: Hubo una relacion significativa entre la
hipertension arterial y la dilatacion de la auricula izquierda.
Los pacientes hipertensos con una dilatacion de la Al
tuvieron un aumento significativo de los diametros sistélicos
y diastdlicos del ventriculo izquierdo, asi como una
disminucién significativa de la funcionalidad sistdlica del
ventriculo izquierdo. Por ende, los pacientes hipertensos que
tienen una dilatacion de la auricula izquierda presentaron
ademas alteraciones hemodinamicas asociadas del
ventriculo izquierdo.
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ABSTRACT

Introduction: Dilation of the left atrium (LA) is considered
an echocardiographic marker for atrial remodeling and atrial
fibrillation. Therefore, we have investigated the correlation
between dilatation of the IA with hemodynamic alterations
of'the left ventricle in patients with arterial hypertension.

Objetive: Determine the relationship between arterial
hypertension and left atrial dilatation. The same
epidemiological characteristics of the study population and
the echocardiographic differences between hypertensive
patients and patients without HTN.

Methodology: 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.

Results: 104 patients were studied, 65 known hypertensive
patients and, 39 non-hypertensive as control group. The
diameter of the Al had a mean of 37 + § in hypertensive
patients, while in non-hypertensive patients the mean was 34
+ 5 (p=10.03). A significant association was found between
hypertension and increased diameter of the LA (p=0.04 OR:
2.6 CI 0.88-7.7). In hypertensive patients, a significant
association was observed between the dilated left atrium and
the decreased ejection fraction (p = 0.01 OR: 4.66 CI: 1.28-
16.98). In addition, a significant association between dilated
LA and the increased diastolic diameter of the LV (p =
0.0004 OR: 8.75 IC 2.18-35.01). A significant association
was observed between the presence of dilated IA and the left
ventricular systolic diameter increased in hypertensive
patients (p=0.006 OR: 5.74 C11.5-21.91).

Conclusion: There was a significant relationship between
arterial hypertension and dilatation of the left atrium.
Hypertensive patients with dilatation of the IA had a
significant increase in systolic and diastolic diameters of the
left ventricle, as well as a significant decrease in systolic
functionality of the left ventricle. Therefore, hypertensive
patients who have dilation of the left atrium also had
associated hemodynamic alterations of the left ventricle.

Key words: Dilation of the left atrium; Arterial
hypertension; LV ejection fraction. Systolic and
diastolicdiameter of the LV.
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INTRODUCCION

La educacion y prevencion de riesgos de la HTA
conforman las medidas sanitarias mas importantes,
universales y menos costosas' . Eladecuado control y
seguimiento de la presidn arterial es un desafio para
nuestro pais Paraguay y en general todos los paises, y
debe ser prioridad de todas las instituciones de salud,
poblacién y gobiernos“”. La HTA sigue siendo
considerada una de las afecciones mas frecuentes con
importantes repercusiones en el orden personal,
econémico y sanitario” . Por ello, las acciones
educativas asociadas a esta patologia constituyen
pilares de actuacion en su enfrentamiento.

La prevalencia de hipertension arterial (HTA) es alta
en todo el mundo, y en nuestro pais supera el 45%""".
El tratamiento de la hipertension es la razén mas
comun para las visitas médicas ambulatorias para el
uso de medicamentos recetados . Ademads,
aproximadamente la mitad de los individuos
hipertensos no tienen un control adecuado de la
presion 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
produgilglgfectaciones vasculares periféricas y de la
retina " .

Segun estadisticas de la Organizacién Mundial de la
Salud y otras fuentes, 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 esta enfermedad™ ™. En Paraguay sigue
siendo un grave problema para la Salud Publica por la
alta prevalencia, y se reconoce como el principal
factor de riesgo cardiovascular modificable. La HTA
esta fuertemente relacionada con el infarto agudo de
miocardio y el accidente cerebrovascular, que son la
primera causa de mortalidad en el Paraguay. De
acuerdo a las estadisticas hechas en nuestro pais,
existen mas de tres millones de personas con HTA en
nuestro medio®""”

La dilataciéon de la auricula izquierda por
ecocardiografia puede ser un hallazgo diagndstico que
puede aportar datos de gran valor a la hora de
determinar el prondstico de la HTA. La disfuncién
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
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HTA por los métodos auxiliares de diagnostico. Por
ejemplo, las alteraciones que pueden ser encontradas
en la ecocardiografia que es un estudio bastante
accesible en el sistema de salud de nuestro pais. Por lo
tanto, es el objetivo de este estudio el analizar la
relacion existente entre la dilatacion de la auricula
izquierda medida por ecocardiografia bidimensional y
el desarrollo de alteraciones hemodinamicas del
ventriculo izquierdo (VI) en pacientes con
hipertension arterial sistémica.

OBJETIVOS

Determinar la relacion existente entre la hipertension
arterial y la dilatacion auricular izquierda. Asi mismo
determinar las caracteristicas epidemiologicas de la
poblacion en estudio y las diferencias
ecocardiograficas entre pacientes hipertensos y
pacientes sin HTA.

PACIENTESY METODOS

Estudio con disefio observacional - prospectivo de
corte trasversal con componentes analitico, el
muestreo fueno probabilistico de conveniencia.
Fueron incluidos pacientes mayores de 18 afios que
acudieron al Servicio de Cardiologia del Hospital de
Clinicas a quienes se les realizé ecocardiografia
Doppler de marzo a septiembre del 2018, con su
correspondiente consentimiento. Fueron excluidos
pacientes portadores de Fibrilacion Auricular
Permanente y Flutter auricular.

Se analizaron las siguientes variables, edad, sexo,
antecedentes patologicos personales, tratamiento
instituido, ecocardiografia Doppler transtoracica
(didmetro de auricula izquierda, area de auricula
izquierda, diametro del VI en diastole y en sistole,
espesor del tabique interventicular y pared posterior,
fraccion de eyeccion, flujo mitral, Doppler tisular).

Se rellen6é una planilla de confeccion propia en el
programa Microsoft Excel 2015 conteniendo los datos
de la ecocardiografia Doppler tras-toracica, a los
pacientes incluidos en el estudio. Los datos fueron
cargados en una hoja de calculo hallandose la
frecuencia de variables cualitativas y las medidas de
tendencia central de las variables cuantitativas. Para el
analisis estadistico fueron dicotomizadas las variables
cuantitativas y se us6 como estadistico de prueba al
Chi cuadrado usandose el paquete estadistico Epilnfo
7 para hallar el valor de la p, el estadistico Chi
cuadrado y el OR. Las variables categoricas fueron
expresadas como porcentajes y comparadas con el test



de Kruskal-Wallis cuando era apropiado. Un valor de
p<0,05 fue considerado significativo. El didmetro del
ventriculo izquierdo en diastole fue considerado
normal si se encontraba entre 42 y 49 mm caso
contrario fue considerado anormal. El diametro de la
auricula izquierda fue utilizado como punto de corte
40 mm, en el area de la auricula izquierda fue utilizado
como punto de corte 30 cm’. El diametro sistélico del
ventriculo izquierdo fue considerado normal entre 30
y 40mm. Para la fraccion de eyeccion fue utilizado
como punto de corte 55%.

El presente trabajo se desarrolldo de acuerdo a una
buena practica clinica, conforme a la Declaracion de
Helsinki, aprobado por el Comité de Etica
institucional, con el respectivo consentimiento
informado del paciente. Con el respeto a los principios
éticos de beneficencia y no maleficencia, es decir
hacer el bien a las personas mediante el ejercicio
profesional, el principio de justicia, en este caso la
justa responsabilidad frente a la vida y los derechos de
futuras generaciones, se buscara el beneficio de las
generaciones que indirectamente se beneficiardn con
los conocimientos adquiridos, como la forma de
prevenir las complicaciones. Ademas que los datos se
manejaran en forma confidencial, en ninglin caso se
publicaran los nombres de los participantes.

RESULTADOS

Fueron estudiados 104 pacientes, cuya media de
edades fue de 57,5+17,3 afios, 54 de los pacientes
fueron de sexo masculino y 50 de sexo femenino
(Figura 1), de los cuales 65 pacientes fueron
hipertensos conocidos y 39 personas no hipertensas
(Grupo control) (Figura 2). Se realizd en ambos
grupos Ecocardiografia Doppler tras-toracica.

Figura 1. Distribucion segin edad y sexo. Asociacion de la
dilatacion de Al con alteraciones hemodinamicas del VI en
pacientes con HTA del Hospital de Clinicas. Afio 2018
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Figura 2. Distribucion de pacientes hipertensos y normo tensos.
Asociacion de la dilatacion de Al con alteraciones hemodinamicas
del VIen pacientes con HTA del Hospital de Clinicas. Afio 2018.
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El didmetro de la Al tenia un valor medio de 378 mm
en los pacientes con HTA. De los 65 pacientes
hipertensos, 21 (32%) tenian la auricula izquierda (AI)
dilatada (>40 mm). El indice de volumen de la Al
estaba aumentado en 8 de ellos, con una media de 16+6
cm’. El didmetro de la Al tenia un valor medio de 34+5
mm en los pacientes no hipertensos. De los 39
pacientes no hipertensos, 5 (13%) presentaron una Al
dilatada. El indice de volumen de la Al estaba
aumentado en 6 de ellos con una media de 12+6 cm’.
Se encontrd una asociacion significativa entre
hipertension y aumento del didmetro de la Al (p=0,04
OR: 2,6 IC 0,88-7,7) (Figura 3). No se hallo
asociacion significativa entre hipertension y el indice
de volumen de la auricula izquierda (p=0,45 OR:0,9
1C0,29-3,1).

Figura 3. Relacion entre la hipertension y el diametro auricular.
Asociacion de la dilatacion de Al con alteraciones hemodindmicas
del VIen pacientes con HTA del Hospital de Clinicas. Aiio 2018.
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Se observd una asociacion significativa entre la
auricula izquierda dilatada en pacientes hipertensos y
la fraccion de eyeccion disminuida (p= 0,01 OR: 4,66
IC: 1,28-16,98) como se puede observar en la Fig. 4.

(siguiente pagina)

Se encontré una asociacidn significativa entre la
auricula izquierda dilatada y la el didmetro diastélico
aumentado del VI en pacientes hipertensos (p=0,0004
OR: 8,751C 2,18-35,01) como se observa en la Fig. 5.

(siguiente pagina)

59



Rev. salud publica Parag. | Vol. 9 N° 1 | Enero - Junio 2019

Figura 4. Relacion entre el diametro de la Al y la fraccion de
eyeccion del VI.Asociacion de la dilatacion de Al con alteraciones
hemodinamicas del VI en pacientes con HTA del Hospital de
Clinicas. Afio 2018
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Figura 5. Relacion entre el didmetro de la Al y el didmetro
diastolico del VI. Asociacion de la dilatacion de Al con alteraciones
hemodinamicas del VI en pacientes con HTA del Hospital de
Clinicas. Afio 2018.
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Se observd una asociacidon significativa entre la
presencia de una auricula izquierda dilatada y un
diametro sistdlico del ventriculo izquierdo aumentado
en pacientes hipertensos (p= 0,006 OR: 5,74 IC
1,5-21,91) (Figura 6).

Figura 6. Relacion entre el didmetro de la Al y el diametro sistolico
del VI. Asociacion de la dilatacion de Al con alteraciones
hemodinamicas del VI en pacientes con HTA del Hospital de
Clinicas. Afio 2018.

40

35
30

25

20

Auricula Izquierda Dilatada Auricula Normal

I oDViAumentado [l DDVINormal

Se encontrd una asociacion significativa entre el
tamafio de la auricula normal y la disfuncion diastolica
tipo 1 en pacientes hipertensos al test de Kruskall
Wallis (p=0,019) (Figura 7).
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Figura 7. Relacion entre el didmetro de la Al y la disfuncién
diastolica. Asociaciéon de la dilatacion de Al con alteraciones
hemodinamicas del VI en pacientes con HTA del Hospital de
Clinicas. Afio 2018.
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DISCUSION

En nuestro estudio actual hemos encontrado una clara
relacion significativa entre la hipertension arterial y la
dilatacion de la auricula izquierda. Nuestros pacientes
hipertensos con una dilatacion de la auricula izquierda
tuvieron un aumento significativo de los diametros
sistdlicos y diastolicos del ventriculo izquierdo, asi
como una disminucion significativa de la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo. En Paraguay, la
HTA sigue siendo un grave problema para la Salud
Publica por la alta prevalencia ya que supera el 45% de
incidencia. De acuerdo a las estadisticas hechas en
nuestro pais, existen mas de tres millones de personas
con HTA en nuestro medio *"”. Por lo tanto, es de suma
importancia que sigamos realizando estudios clinicos
e investigaciones pertinentes para disminuir la
incidenciay las complicaciones de la HTA sistémica.

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. No solo es frecuente en el
Hospital de Clinicas la hipertension sino también los
dafios crdnicos que causa si no es tratada
adecuadamente. La enfermedad renal, la cardiopatia
isquémica, los accidentes cerebrovasculares, estas y
otras complicaciones de la HTA pueden ser debido al
estilo sedentario de vida en nuestro pais y a la dieta con
alto contenido de sodio y lipidos en las comidas”"".

La probabilidad de tener un evento cardiovascular
aumenta a medida que aumenta la presion arterial. En
un meta-analisis de mas de un millén de adultos, el
riesgo comenzo6 a aumentar en todos los grupos de
edad con una presion arterial superior a 115/75
mmHg"”. Por cada 20 mmHg mayor de presion
sistolica y 10 mmHg mas alta de la presion arterial
diastolica, el riesgo de muerte por enfermedad



cardiaca o apoplejia se duplica. Las guias y directrices
del afio 2017 para el manejo adecuado de la
hipertension arterial (ACC/AHA) resumieron los
meta-analisis disponibles de los datos de observacion
al comparar el riesgo cardiovascular de diferentes
estratos de presion arterial con un grupo de referencia
que tenia una presion arterial <120/80 mm Hg (4). Una
presion arterial de 120 a 129/80 a 84 mm Hg se asocid
con una relacion de riesgo de 1.1 a 1.5 para eventos
cardiovasculares, y la presion arterial de 130 a 139/85
a 89 mm Hg se asoci6 con unarelacion de riesgo de 1.5
a2.0. Estarelacion fue consistente en los subgrupos de
sexo y raza/etnia, pero se atenud un poco entre los
adultos mayores™

La dilatacion de la auricula izquierda (AI) medida por
ecocardiografia se considera una herramienta titil en la
evaluacion de los resultados cardiovasculares. En
nuestro estudio actual hemos encontrado que el
diametro de la Al tuvo una media de 3748 mm en
pacientes hipertensos, mientras que en pacientes no
hipertensos la media fue de 34+5 mm (p=0,03). El
32% de nuestros pacientes hipertensos tenian una Al
dilatada. Las pautas de la Sociedad Americana de
Ecocardiografia brindan una aclaracion sobre cual de
los multiples métodos para estimar el tamaio de la Al
debe utilizarse en la practica clinica'”. La
funcionalidad mecanica de la Al se puede describir
como un deposito, un conducto y una funciéon
contractil®*”. Durante la sistole ventricular y la
relajacion isovolumétrica, la Al funciona como un
reservorio que recibe sangre de las venas pulmonares.
Cuando la funcién diastdlica es normal, la
contribucion relativa de la funcion de reservorio de la
Al al llenado del VI es del 40%, el conducto del 35% y
la funcién contréctil del 25% “**. Cuando se altera la
relajacion del VI, la contribucién relativa del
reservorio de la Al y la funcidn contractil aumenta y la
funcién del conducto disminuye. Sin embargo, a
medida que la presion de llenado del VI aumenta
progresivamente con el avance de la disfuncidén
diastélica, la Al sirve predominantemente como
conducto™”

La dilatacion de 1a Al se atribuye al deterioro del flujo
sanguineo diastdlico desde la Al hasta el VI debido al
aumento de la rigidez del VI. Nosotros hemos
observado en este trabajo actual que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la
hipertension arterial y la dilataciéon de la auricula
izquierda. Nuestros pacientes hipertensos con una
dilatacion de la auricula izquierda poseen un aumento
significativo de los didmetros del ventriculo izquierdo,
asi como una disminucidén significativa de su
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funcionalidad sistolica. Otros estudios han sugerido
que la dilataciéon de la Al también puede ocurrir en
respuesta a la sobrecarga de presion resultante de la
fibrosis y la calcificacion de la Al, una condicidon
conocida como sindrome de la auricula izquierda
rigida® *”. Esta entidad puede ocasionar un aumento
marcado de la presion pulmonar e insuficiencia
cardiaca derecha. La sobrecarga crénica de volumen
asociada con condiciones con estados de alto gasto
cardiaco también puede contribuir a la dilatacion
generalizada de las camaras cardiacas”” **. Las
imagenes bidimensionales y de Doppler tisular en
diferentes fases del ciclo cardiaco se han utilizado en
la medicion del volumen de la Al y en varias funciones
dela Al Los interesantes resultados prospectivos y los
resultados de los grandes estudios clinicos han
establecido una clara relacion entre el didmetro de la
Al antero-posterior en modo M y el riesgo de
desarrollar FA®* . Por ejemplo, en el estudio de
Framingham, un aumento incremental de 5 mm en el
diametro antero-posterior de la Al se asocid con un
aumento del riesgo del 39% para el desarrollo
posterior de FA””. En el Estudio de Salud
Cardiovascular, los sujetos en ritmo sinusal con un
diametro LA antero posterior mayor de 5 cm tuvieron
aproximadamente cuatro veces el riesgo de desarrollar
FA en el periodo de seguimiento “”. Se ha demostrado
que el indice de volumen de la Al predice la FA en
pacientes con miocardiopatia, y también en la FA no
valvular diagnosticada por primera vez “'*".

La hipertension en el estudio actual afecta de manera
casi igual a ambos sexos incrementando su incidencia
entre la cuarta y sexta década de vida que es similar a lo
encontrado en la literatura mundial”’. Cabe destacar
que en la presente investigacion 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 hipertension y la
superficie de la auricula izquierda o indice de volumen
de la AL Este hallazgo probablemente se debe a la
escasa casuistica, lo cual constituye una limitacién de
la investigacion actual. También otra limitacion 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.
No obstante, los hipertensos presentaron 1,1 veces
menos probabilidad de presentar una superficie
auricular aumentada.
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CONCLUSION

Existe una relacion significativa entre la hipertension
arterial y la dilatacion de la auricula izquierda. Los
pacientes hipertensos con una dilatacion de la auricula
izquierda poseen un aumento significativo de los
diametros sistolicos y diastdlicos del ventriculo

izquierdo, asi como una disminucion significativa de
la funcionalidad sistolica del ventriculo izquierdo. Por
ende, los pacientes hipertensos que tienen una
dilatacién de la auricula izquierda presentan ademas
alteraciones hemodinamicas significativas asociadas
del ventriculo izquierdo.
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