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Volumen auricular izquierdo como predictor de fibrilacion auricular en pacientes

con hipertension arterial

Left Atrial Volume as a Predictor of Atrial Fibrillation in Patients with Arterial Hypertension

s
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Resumen

Objetivo: evaluar el volumen auricular izquierdo como predictor positivo de fibrilacién auricular
en pacientes hipertensos. Métodos: estudio analitico, de enero a diciembre de 2020, participaron
44 pacientes hipertensos, 22 con fibrilacién auricular y 22 sin fibrilacién auricular, con diagnéstico
de hipertensién arterial, se excluyeron pacientes con valvulopatias, se corroboré la presencia de
fibrilacién auricular con electrocardiograma; se realizé ecocardiografia con equipo Phillips y trans-
ductor de 5mHz para evaluar volumen auricular izquierdo. Para la comparacién de ambos grupos
se aplic6 prueba t de Student para muestras independientes y se utilizé prueba ? para comparacién
de variables categdricas, significancia estadistica <0.05. Resultados: la edad promedio de los pacien-
tes con fibrilacién auricular fue de 71 afios, mientras que en los pacientes sin fibrilacién auricular
fue de 61 anos (p<0.015). Se observé una correlacién del tiempo de evolucién de la hipertensién
arterial con la presencia de fibrilacién auricular. El volumen de la auricula izquierda de moderada
(>42 ml/m2) a severa (>48 ml-7m2) se encontré en la mayoria de los pacientes del grupo con fibri-
lacién auricular. Se obtuvo una sensibilidad del volumen de la auricula izquierda para la fibrilacién
auricular de 73% con una especificidad de 86%, un valor predictivo positivo (vepr) de 84% y un
valor predictivo negativo (vpN) de 76%. Conclusiones: el volumen de la auricula izquierda tiene
un alto valor predictivo positivo para fibrilacién auricular; se confirmé la asociacién entre mayor
edad y tiempo de evolucién de la hipertension con el desarrollo de fibrilacién auricular.
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Summary

Objective: to evaluate left atrial volume
as a positive predictor of atrial fibrillation
in hypertensive patients. Methods: ana-
lytical study, from January to December
2020, 44 hypertensive patients partici-
pated, 22 with atrial fibrillation and 22
without, diagnosed with hypertension,
patients with valvular heart disease were
excluded, the presence of atrial fibrillation
was corroborated with electrocardiogram;
echocardiography was performed with
Phillips equipment and 5SmHz transducer
to evaluate left atrial volume. Both groups
were compared with the Student’s t test
for independent samples and the x> test
for comparison of categorical variables,
statistical significance <0.05. Results:
the average age of patients with atrial
fibrillation was 71 years, while in patients
without atrial fibrillation it was 61 years
(p<0.015). A correlation of the time of
evolution of arterial hypertension with
the presence of atrial fibrillation was
observed. Moderate (>42 ml/m2) to
severe (>48 ml-7m2) left atrial volume
was found in most patients in the atrial
fibrillation group. A sensitivity of left
atrial volume for atrial fibrillation of
73% with a specificity of 86%, a posi-
tive predictive value (ppv) of 84% and a
negative predictive value (NPv) of 76%
were obtained. Conclusions: left atrial
volume has a high positive predictive
value for atrial fibrillation; the association
between older age and time of evolution
of hypertension with the development of
atrial fibrillation was confirmed.

Keywords: Arterial Pressure; Atrial Fi-
brillation; Atrial Pressure

Introduccién
La hipertensién arterial sistémica (HAS)
es un sindrome de etiologia multiple,

caracterizado por la elevacién persisten-
te de la cifra de presion arterial mayor
o igual a 140/90, es un predictor para
enfermedades cardiovasculares que
incluyen, entre otras, las arritmias de
conduccién, especialmente fibrilacién
auricular (ra).!?

La Fa es la arritmia sostenida mds
comun en la poblacién en general y estd
relacionada con un mayor riesgo de ac-
cidente cerebrovascular como principal
complicacién.? La ra tiene una prevalen-
cia estimada de 1 a 2 % en la poblacién
en general y hasta de 15% en las personas
mayores de 80 afos. La tasa de preva-
lencia puede ser subestimada, dado que
la ra puede ser totalmente asintomadtica
(ra silenciosa).” Se calcula que por cada
diez anos més de vida, a partir de los 60
afos, la incidencia de ra se duplica. El
riesgo de por vida de desarrollar Fa en
la poblacién en general es de 1 a 4.3%.°

Entre los factores de riesgo cardio-
vascular, la hipertensién es la condicién
mds prevalente, independiente y poten-
cialmente modificable para reducir la
incidencia de ra. La interaccién de los
factores de riesgo cardiovascular con
alteraciones estructurales y hemodindmi-
cas como promotores combinados de Fa
incidente no estd bien estudiada.® Segin
el cHARGE (Cohorts for Heartand Aging
Research in Genomic Epidemiology
Consortium), tanto la presidn arterial
sistélica como la presién diastdlica son
factores predictivos de riesgo de Fa,’
aunque también se encuentran asociadas
a la disfuncién diastélica, el incremento
de presién, volumen y tamano auricular
izquierdo y la hipertrofia ventricular
izquierda, propias de la hipertensién
crénica.®

La medicién del volumen de la au-
ricula izquierda se considera superior a
la medicién del didmetro de la auricula

izquierda (a1), en la poblacién general,
el aumento del volumen de la a1 se ha
asociado con la fibrilacién auricular,
que a su vez conlleva riesgo de presentar
accidente cerebrovascular.’

La ecocardiografia con medicién
del volumen de la auricula izquierda,
utilizando la técnica del elipsoide drea-
longitud o de sumatorio de discos,
ha resultado en un cambio en el valor
normal recomendado del volumen de
la a1 de 34 ml/m? (previamente de 28
ml/m?).1°

La terapia antihipertensiva re-
duce no sélo el riesgo de accidente
cerebrovascular, sino también el riesgo de
fibrilacién auricular.' Por tal motivo, es
necesario investigar si el volumen de la
auricula izquierda es predictor positivo
de Fa en los pacientes con hipertension
arterial, con el propésito de disminuir
las complicaciones derivadas de esta
arritmia.

Métodos

Estudio analitico. Participaron dere-
chohabientes del Instituto Mexicano
del Seguro Social (1mss) de la delegacién
Michoacdn, México; con diagndstico de
hipertension arterial que hubiesen o no
desarrollado ra. Se calculé tamafo de
muestra con la ecuacién de diferencias de
proporciones, obteniendo una muestra
total de 44 pacientes, de los cuales 22
eran hipertensos con Fa y 22 hipertensos
sin FA. Se incluyeron pacientes de ambos
sexos, de forma aleatoria, mayores de
34 anos, con diagndstico de hiperten-
sién arterial de reciente diagndstico
o de larga evolucién, que aceptaron
participar en el proyecto de investiga-
cién y previa firma de consentimiento
informado; no se incluyeron pacientes
con valvulopatias significativas como
estenosis e insuficiencia adrtica, mitral,
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tricispidea, o con algin tipo de arritmia,
pacientes con tratamiento antiarritmico,
pacientes hipertensos con antecedente
de sindrome coronario en los tltimos
tres meses; se excluyeron pacientes con
otras comorbilidades como enfermedad
renal, neoplasias, enfermedad pulmonar
crénica y enfermedad hepdtica.

A cada paciente se le realizé una
breve historia clinica, se le tomé la
presion arterial con baumandémetro de
mercurio, de acuerdo con las recomen-
daciones de las normativas nacionales e
internacionales; se registré peso y talla;
posteriormente, el paciente fue citado
al servicio de cardiologfa, primero para

confirmar la presencia o ausencia de
fibrilacién auricular mediante la toma
de electrocardiograma y en una segunda
ocasién para realizarle un ecocardio-
grama, el cual se realizé con un equipo
Phillips con transductor de 5 mHz, si-
guiendo las normativas de la Asociacién
Americana de Ecocardiografia.

Se midieron los didmetros y el volu-
men de la auricula izquierda utilizando
la técnica del elipsoide drea-longitud
mediante ecocardiograffa. Se realizé
prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov para determinar si los datos se
distribuyeron de manera normal o no.
Para la comparacién del grupo de hi-

Tabla I. Variables clinicas en los pacientes

con hipertension

pertension arterial con y sin Fa se utilizé
la prueba t de Student para muestras
independientes. Para la comparacién
entre variables categdricas se utilizé .
Se obtuvo la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo o negativo de
la prueba del volumen de la auricula
izquierda. Los datos se analizaron con el
paquete estadistico spss v. 23.0.

Resultados

Se estudiaron dos grupos, 22 pacientes
hipertensos sin fibrilacién auricular y
22 pacientes hipertensos con fibrilacién
auricular que cumplieron los criterios
de seleccién.

Variable Pacientes con FA | Pacientes sin FA .
n=22 n=22

Sexo (H/M) 14/8 13/9

Edad (afios) 71.59 + 10.62 61.41 + 15.42 *0.015

Peso (kg) 77.32 +18.70 7391 +12.78 0.484

Talla (m) 1.64 + 0.09 1.65 £ 0.09 0.674

e (kg/m?2) 28.61 +4.27 26.93 + 3.08 0.142

*Prueba t de Student para muestras independientes; p < 0.05, H: Hombre, M: Mujer

Figura I. Tiempo de evolucién de la hipertension

arterial
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1-5 afios

—®= HAS CON FA

6-10 afios

—o— HAS Sin FA

Tiempo de evolucion de la hipertension arterial

11-15 afios  16-20 afios 21 o mas afos

HAS: hipertension arterial sistémica, Fa: fibrilacion auricular
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Tabla 2. Casos del volumen de la auricula izquierda

p . Con FA Sin FA
Volumen Auricula izquierda (ml/m2) n (%) n (%)
Normal (16-34) -Leve (35-41) 6 19
Severa (+48)- Moderada (42-48) 16 3

En la tabla 1 se observa que, de las
variables clinicas evaluadas, la edad tuvo
una diferencia significativa entre ambos
grupos siendo el grupo de personas hiper-
tensas con FA el de mayor edad, mientras
que el sexo, peso, talla y el indice de masa
corporal (IMC), no tuvieron una diferencia
estadisticamente significativa.

Existi6 una mayor frecuencia de
fibrilacién auricular en pacientes hiper-
tensos con mds de 21 anos de evolucién
de la enfermedad, mientras que en los pa-
cientes hipertensos sin ra hay dos rangos
de edad con mayor porcentaje, siendo el
rango de mds de 21 afos de evolucién,
junto con el rango de 6 a 10 afos, los de
mayor incidencia, ver figura 1.

Para investigar si el volumen au-
ricular izquierdo es predictor positivo
de Fa en los pacientes con hipertensién
arterial, se realizé el andlisis de sensibi-
lidad y especificidad de acuerdo con la
clasificacién del volumen de la auricula
izquierda de moderada-severa y leve-
normal, ver tabla 2.

La sensibilidad del volumen de la
auricula izquierda para la Fa fue de 73%
con una especificidad de 86%, un valor
predictivo positivo (vep) de 84% y un
valor predictivo negativo (vPN) de 76%.

Discusién
La FA es una enfermedad que ha aumen-
tado su incidencia en los tltimos afos,
con una prevalencia estimada de 1 a 2%
en la poblacién en general y hasta 15%
en mayores de 80 anos,’ siendo la hiper-
tensién una de sus causas principales,
ademds de la edad. Por ello, es importan-
te que los médicos familiares conozcan la
asociacién que hay entre el incremento
del volumen de la auricula y la presencia
de FA a fin de evitar sus complicaciones
y, con ello, mejorar la calidad de vida y
disminuir gastos econémicos para las
instituciones, los pacientes y las familias.
En este trabajo se encontré que los
pacientes con hipertensién arterial y Ea,
fueron personas de edad avanzada, sien-
do el promedio de 71 afos, mientras que
los pacientes hipertensos sin Fa tuvieron
en promedio 61 afios; en este contexto,
se ha sefialado que la edad avanzada
aunada a hipertensién constituyen fac-
tores de riesgo para ka;>” un estudio que
incluyé a mil personas determiné que
las tasas de incidencia fueron mds altas
para las personas mayores de 85 anos, '’
dado este binomio edad-hipertensién
en el desarrollo de ra, los médicos fa-
miliares deben identificar esta relacién
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y estar alerta cuando atienden pacientes
geridtricos hipertensos. Respecto al peso,
talla e 1Mc entre ambos grupos, no se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas.

Debido al limitado ndmero de
pacientes, no pudimos establecer aso-
ciaciones estadisticas en cuanto a tiempo
de hipertensién y ra, no obstante, se
ha reportado que la edad avanzada, el
mayor didmetro de la auricula izquierda,
asi como el tiempo de evolucién de la
hipertensién son predictores indepen-
dientes de Fa y que el riesgo de esta
ultima aumenta en pacientes que han
padecido hipertensién por mds de veinte
afos. 9,12-14

En lo referente al volumen de la
auricula izquierda y su relacién con la
presencia de Fa, la mitad de los pacientes
hipertensos con esta condicién presen-
taron dilatacién severa de esta auricula.
En un estudio en el que se analizaron
sesenta pacientes se observé que posterior
a ablacién auricular, las personas con
fibrilacién auricular e hipertensién ar-
terial presentaron un volumen auricular
izquierdo entre 89 y 86 ml."

En este trabajo se obtuvo una
sensibilidad del volumen de la auricula
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izquierda para la Fa en pacientes hiper-
tensos de 73%, similar a lo reportado

1617 qunado a ello ob-

en otros estudios,
tuvimos una especificidad de 86%, un
valor predictivo positivo (ver) de 84%
y un valor predictivo negativo (vPN) de
76%. Los valores predictivos miden la
eficacia real de una prueba diagndstica,
es decir, la probabilidad de padecer o no
una enfermedad, por tal motivo, desde el
primer nivel de atencién y con el apoyo
de la infraestructura institucional, se pue-
de hacer uso de la medicién del volumen
de la auricula izquierda para determinar
qué pacientes estin en un mayor riesgo
de presentar Fa y evitar con ello eventos
vasculares cerebrales.'®"

Se reconoce como principal limi-
tacion de este trabajo el valor muestral,
el cual impide que estos resultados se
extrapolen a contextos mds amplios; se
requieren estudios mds grandes y mul-
ticéntricos para fortalecer los hallazgos
encontrados en este estudio.

Conclusiones

El volumen de la auricula izquierda tiene
un alto valor predictivo positivo para
determinar FA en pacientes hipertensos.
Existe una relacién entre la edad del
paciente hipertenso con el desarrollo
de esta enfermedad, la cual aumenta en
personas mayores de 71 anos. Desde el
primer nivel de atencién se deben realizar
busquedas intencionadas a fin de diag-
nosticar oportunamente la presencia de
FA y evitar complicaciones futuras.
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