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se exacerba con la presencia de HVI.

Dispersion de Onda P

RESUMEN: Introduccion: Se han propuesto predictores de arritmias cardiacas empleando electrocardiografia, algunos
novedosos. Nos propusimos conocer el estado de vulnerabilidad arritmica en hipertensos mediante el empleo

de pardmetros electrocardiogrificos y su relacion con diversas variables. Material y Métodos: Estudio observacional
analitico transversal. Se tomd una muestra aleatoria de 48 hipertensos Fueron registrados datos clinicos

y electrocardiograma y mediante caliper digital manual se midid: dispersion de onda P (dP), intervalo QT, dispersion
del QT, T pico-T final (Tp-1é) y QRS; todos se corrigieron por frecuencia cardiaca. Resultados: La dQTc rebasé

el limite superior de normalidad (81 ms vs. 58 ms, p<0,01), al igual que el Tp-Te (122 ms vs. 108 ms en hombres,
p=0,037 y 121 ms vs. 110 ms en mugjeres, p=0,007). Aungque los predictores fueron mayores en pacientes con hipertrofia
ventricular izquierda (HVI), no hubo significacion para el QRS (105 ms vs. 101 ms, p=0,352) ni dPc (63 ms vs. 55 ms,
p=0,150). Las correlaciones mds intensas fueron edad con dQTc (r=0,408, p=0,004), aros padeciendo la enfermedad
con QTc (r=0,457, p=0,001) y tension arterial media con dQTc (r=0,399, p=0,005). Conclusiones: Los predictores
de arritmias mas alterados fueron dQTc y Tp-Te. Los marcadores relacionados con repolarizacion ventricular

se correlacionan con la edad, tiempo de evolucion de la hipertension y tension arterial media, esta iiltima

también se correlaciond con la dPc. Existe vulnerabilidad arritmica incrementada en nuestros pacientes y esto

DESCRIPTORES: Marcadores Electrocardiogrificos, Hipertension Arterial, Electrocardiograma, Arritmias,

Introduccion

La dispersién de la onda P (dP) es un novedoso
marcador electrocardiogrfico no invasivo que ha dem-
ostrado su poder para predecir la fibrilacién auricular
(FA) en disimiles situaciones, incluyendo la hipertensién
arterial (HTA) " 2. También se ha identificado como
marcador de dafio en érgano diana en hipertensos, es-
pecificamente de disfuncién diastdlica e hipertrofia ven-

tricular izquierda (HVT), condiciones tales que de por si
contribuyen a la FA 3.

Numerosos estudios han demostrado que la
HTA contribuye a la instauracién de las anormali-
dades en la despolarizacién ventricular y a la dispersién
de la repolarizacién transmural de los ventriculos que
conlle-varfan al desarrollo de arritmias ventriculares
potencialmente fatales #®.

[1] Especialista de Il grado en fisiologia y fisiopatologia. Profesor asistente. Servicio de electrofisiologia cardiaca

y estimulacion. Cardiocentro “Ernesto Che Guevara”. Santa Clara, Villa Clara, Cuba. [2] Residente de cardiologia.
Servicio de cardiologia. Hospital Universitario “Celestino Hernandez Robau”. Villa Clara, Cuba. [3] Especialista de

| grado en Cardiologia. Profesor auxiliar. Dpto. de ecocardiografia. Cardiocentro “Ernesto Che Guevara”. Santa Clara,
Villa Clara, Cuba.
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Existen tradicionales marcadores obtenidos del
ECG como el intervalo QT y su dispersién (dQT), pero
se han propuesto algunos mds novedosos. Especifica-
mente el intervalo Tpico-Tfinal (Tp-Te) ha resultado ser
de gran utilidad clinica aunque su uso no se ha generali-
zado como la medicién del intervalo QT. Mientras que el
QT solo evaltia la duracién total de la repolarizacién ven-
tricular, el Tp-Te constituye una excelente aproximacién
para la dispersion transmural de la repolarizacién ™ 8.

A pesar de lo antes expuesto, la mayoria
de las guias de HTA atin no incorporan el anilisis de
los predictores de arritmias cardiacas en la evaluacién de
riesgo del paciente hipertenso. Dada la alta prevalencia
de HTA en nuestra poblacién como causa importante
de morbimortalidad y el papel que juega en el desarrollo
de multiples arritmias, nos propusimos conocer como se
comportan diversos predictores de arritmias cardiacas
en una poblacién de hipertensos en el nivel primario de
salud y la influencia de la HTA sobre el riesgo arritmico
expresado mediante estos pardmetros.

Método

Clasificacion de la Investigacion
Observacional analitico transversal.

Universo y muestra

Se tomé como universo a todos los pacien-
tes hipertensos del Consultorio 42-3 perteneciente al
drea de salud del policlinico “José Marrero Martinez”
de la localidad Mata, el cual asciende a 265 pacientes.
Para la seleccién de la muestra se realizé un muestreo
aleatorio simple a las historias clinicas de los hipertensos
del consultorio, selecciondndose 60 historias (22,6%).
Los pacientes fueron citados para la consulta de con-
trol progresivamente durante el periodo de diciembre de
2008 a marzo de 2009. Una vez cumplidos los criterios
de inclusién y filcrados los criterios de exclusidn, la mues-
tra qued6 finalmente conformada por 48 pacientes.

Criterios de Inclusion

1. Pacientes con hipertensién arterial esencial con al
menos un afo de evolucién desde que se le diagnosticé
la enfermedad por algin facultativo.

Criterios de Exclusion

1. Presencia de enfermedades o condiciones que no
permitan o dificulten la medicién de los marcadores
en el ECG tales como FA, bloqueo completo de rama
izquierda o derecha y ritmo de marcapasos.

Métodos y Procedimientos

Los ECG fueron digitalizados mediante escdner
éptico y las mediciones se efectuaron empleando caliper
digital manual con dos observadores tomdndose la me-
dia del valor obtenido de ambos. Se tuvo en cuenta la
correccién de los pardmetros electrocardiograficos por
la frecuencia cardiaca segtin la férmula de Bazzet (raiz
cuadrada del intervalo RR) para eliminar la influencia
de la misma sobre el pardmetro.

Analisis Estadistico

Se utilizé el SPSS versién 15.0 para Windows.
Se aplicé el estadigrafo t de Student para una muestra
y para muestras independientes, la prueba de ANOVA
de un factor y se realizé la regresion lineal calculdndose
el coeficiente de regresién. Para valorar la significacién
estadistica de estas pruebas, se consideré como significa-
tiva si p<0,05 y muy significativa si p<0,01.

Variables Estudiadas y Definicién:
¢ Demogréaficas:

1. Edad: Segun anos cumplidos.
2. Sexo: Femenino y Masculino.

¢ Relacionadas con la Hipertension Arterial:
1. Tiempo de evolucién de la HTA. Afios desde que se le

Direccién para correspondencia: Prof. Raimundo Carmona Puerta. Calle B#15 entre Maceo y Manuel Ruiz.
Reparto Villa Josefa. Santa Clara, Villa Clara. Cuba. Correo electronico: raimundo@cardiovc.sld.cu Artigo submetido

en 11/2010 y publicado en 06/2011.
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diagnostic la enfermedad por algtin facultativo.

2. Tensidn arterial sistélica (TAS)

3. Tensidn arterial diastélica (TAD)

4. Tension arterial Media (TAM): (TAS + 2. TAD) / 3

Variables Electrocardiograficas:

1. Intervalo R-R: se refiere al tiempo medido entre el
pico de dos ondas R.

2. dP y su posterior correccién por la frecuencia cardiaca
(dPC). Mayor duracién de la onda P menos menor du-
racién de la onda P considerando las 12 derivaciones del
ECG, después calcular la correccién que es: dP / “R-R.
Valor de corte superior para dP: 58 ms calculado como
media + 2 desviaciones estindar °.

3. Duracién del complejo QRS (QRS). Mayor intervalo
del QRS del ECG.

4. Intervalo QT corregido (QTC). QT medido / R-R”.
Se toma el mayor QTc entre D2 y V5.

5. Dispersién del intervalo QT corregido (dQTC). May-
or duracién del intervalo QT menos menor duracién del
intervalo QT obtenidos del ECG de 12 derivaciones /
R-R 0.5. Valor de corte superior 58 ms, 95 percentil ™.
6. Intervalo Tp-e. Periodo de tiempo entre el pico de la
onda T hasta la terminacién de la misma. Valor de corte
superior obtenido de la derivacién V5 en hombres: 108
ms, y en mujeres: 110 ms basados en el 95 percentil M.
7. HVI: Sise alcanzan los criterios de HVI para al menos
uno de los siguientes indices electrocardiogrificos: indice
de Cornell (RaVL + SV3), Sokolow (SV1-2 + RV5-6) o
Malloy (Cornell - duracién QRS)

Resultados

En la TABLA 1 se aprecia una caracterizacion
general de la muestra estudiada

TABLA 1
Principales Variables Clinicas Estudiadas.CMF 42-3. Policlinico “Luis Marrero”.
Diciembre 2008 - Marzo 2009
Variables Clinicas n=48 (x + de)

Sexo Masculino (n, %) 23 (47,9)

Edad (afios) 59,4 £ 8,5

Duracién HTA (afios) 12,8 +9,3
HVI (n, %) 13 (27,3)

TAS (MmHg) 154,1 + 24,1

TAD (mmHg) 87,3 + 11,1

TAM (mmHg) 109,5 + 14,0

x: media; de: desviacién estandar; HTA: hipertension arterial; HVI: hipertension arterial;
TAS: Tension arterial sistélica; TAD: Tension arterial diastélica; TAM: Tension arterial media
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La TABLA 2 exhibe el comportamiento de los
predictores arritmogénicos estudiados y los indices eléc-
tricos para diagndstico de HVI, ademds de una com-
paracién respecto a un valor de corte bien aceptado.
Obsérvese que el intervalo Tp-e (122 ms vs. 108 ms

en hombres; p=0,037 y 121 ms vs. 110 ms en mujeres;
p=0,007) y la dQT (81 ms vs. 58 ms p<0,01) rebasaron
significativamente el umbral de la normalidad. Como
comportamiento promedio prevalecieron cifras de voltaje
normales entre la poblacién estudiada.

TABLA 2
Principales Variables Electrocardiograficas Estudiadas
Variables ECG X + de Valor de Corte o]
dP (ms) 50 + 14 58 0,001
dQTc (ms) 81+ 28 58 0,000
QTc (ms) M: 465 + 38 M: 450 M: 0,066
F: 467 + 29 F: 460 F: 0,208
Tp-e (ms) M: 122 + 31 M: 108 M: 0,037
P F:121 =19 F: 110 F: 0,007
QRS (ms) 102 £ 14 120 0,000
Sokolow (ms) 23+6 35 0,000
Cornell (mm) M:14 +6 M: 28 M: 0,000
F:13+5 F: 20 F: 0,000
Lewis (mm) 8+8 17 0,000
Malloy (ms/ms) 1545 + 714 2346 0,000
ECG: electrocardiograma; x: media; de: desviacién estandar; M: Masculino;
F: Femenino. p: Los puntos de corte de las variables
dP, dQTc y Tp-e aparecen en las referencias
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El GRAFICO 3 nos
muestra que la TAM influyé
en el comportamiento de to-
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Grafico 4. Comportamiento de los marcadores electrocardiograficos

seguln la existencia o no de hipertrofia ventricular izquierda.
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Discusion

En nuestro estudio se encontré que el tiempo
de evolucién con HTA en los pacientes de alguna for-
ma provoca una prolongacién progresiva de los marca-
dores de riesgo arritmogénico. Consideramos que este
efecto sea provocado por el estimulo crénico que ejercen
todos los mecanismos alterados que estdn presen-
tes en la HTA.

La edad es una variable que ha sido demostrada
en estudios previos que tiene un efecto sobre pardmetros
de la repolarizacién ventricular, especificamente en el
intervalo QT y su dispersién en personas saludables *2.
Al parecer la historia natural del envejecimiento altera
la recuperacién ventricular y esta relacién se mantiene
en individuos hipertensos como hemos observado en
nuestro estudio.

La relacién encontrada entre tensién arterial me-
dia y casi todos los predictores de arritmias estudiados,
satisface la hipétesis del papel crucial que juega esta va-
riable por si sola en la génesis de arritmias en estos pa-
cientes. Aunque multiples mecanismos deletéreos actiian
sinérgicamente con las cifras de tensién arterial, para pro-
ducir las afectaciones encontradas en esta enfermedad,
con nuestra observacién apoyamos el criterio de que el
control estricto de las cifras de presién arterial emplean-
do disimiles estrategias, conllevard a la disminucién del
riesgo arritmico.

Se ha mencionado que entre un 3% - 8% de
los hipertensos presentan HVI en el ECG ' mientras
que nosotros la hallamos en el 27,3% de nuestros paci-
entes, lo cual sin duda es una interesante discrepancia.
Sin embargo, la explicacién a esto debe radicar en que
empleamos mas criterios electrocardiogréficos que lo ha-
bitual. Este es un concepto que es importante recalcar,
el empleo de multiples marcadores o indices con sensi-
bilidad y especificidad variables tiene un mayor poder
predictivo o diagndstico si se analizan en conjunto, pues
las limitaciones de unos es suplida por otros, lo cual ha
sido planteado también por otros autores en base a otros
biomarcadores ™.

Parte de los hechos que ocurren a nivel tisular
en la HVI lo constituye el incremento en el depdsito
de coldgeno intersticial que favorece el remodelado
ventricu-lar, creando anisotropia cada vez menos uni-
forme. Esta situacién contribuye a la heterogeneidad de
la despolarizacién-repolarizacién eléctrica del musculo
cardiaco, hecho que constituye el substrato anatémico
para el desarrollo de arritmias cardiacas que van desde
extrasistoles frecuentes hasta taquiarritmias de diversos
tipos. Aplicando el conocimiento establecido mediante
la determinacién de marcadores como la duracién del
intervalo QT, dispersién del QT (dQT) y el intervalo
Tp-e, puede predecirse cuales individuos hipertensos
tendrdn mayor probabilidad de padecer estas arritmias.
En nuestro estudio se comprobé que el valor de estos
marcadores fue superior en pacientes con HVI. Tam-
bién, la HVI en su desarrollo natural induce remode-
lado auricular, fundamentalmente izquierdo, lo cual se
asocia al desarrollo de arritmias como la fibrilacién au-
ricular. Esta alteracién usualmente se acompana de dP
incrementada que fue superior en los pacientes con HVI,
apoyando lo antes expuesto. Se reconoce en la literatura
la relacién entre dP y HVI . Incluso, no necesariamente
tiene que existir remodelado auricular mecdnico mani-
fiesto para que se prolongue el valor de la dP. La HVI
aumenta la poscarga de la auricula izquierda lo cual in-
duce arritmias por estiramiento y tensién parietal incre-
mentada, ademds de favorecer el desarrollo de otro tipo
de remodelado, el eléctrico. Estas modificaciones pueden
crear zonas auriculares con diversas propiedades electro-
fisiolégicas, que favorecen la ocurrencia de heterogenei-
dad eléctrica auricular incrementada. Lo anterior hace
que las auriculas sean mds vulnerables al desarrollo de
FA en el futuro y todo esto puede anticiparse mediante
el andlisis de la dP.

Lo anterior aporta mds elementos para reforzar
una conducta que en las tltimas guias de prevencién
y tratamiento de HTA se habla con mds fuerza y es el
hecho de lograr no sélo la reduccién de las cifras de pre-
sién arterial, sino también de reducir el riesgo cardiovas-
cular, incluyendo el desarrollo de arritmias en el paciente
hipertenso. Incluso ya desde el estadio prehipertensivo
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comienza a observarse una correlacién significativa entre
presion arterial media y dP, segtin un estudio de Chévez
et al. llevado a cabo en nifios '°. Para esto se hace necesa-
rio ante todo, lograr una estratificacién de riesgo cada vez
mds abarcadora y profunda y, sin dudas, la incorporacién
de la valoracién de los marcadores electrocardiogrficos
predictores de arritmias contribuird a ello.

De los resultados de este estudio podemos con-
cluir que existe vulnerabilidad arritmica incrementada
en nuestros pacientes hipertensos y que esto se exacer-

ba con la presencia de HVI diagnosticada por electro-
cardiografia. Los pardmetros predictores de arritmias
mas alterados fueron aquellos que se relacionan con
heterogeneidad eléctrica ventricular espacial (dQTc) y
transmural (Tp-Te) y demuestran que estd aumentada
en estos pacientes. Los marcadores relacionados con
la repola-rizacién ventricular se correlacionan con la
edad, el tiempo de evolucién de la HTA y las cifras de
tensién arterial media, esta ultima ejerciendo ademads
influencia sobre la dPc.

R-LAMPA 78024-526

ABSTRACT : Introduction: Predictors of cardiac arrhythmias have been proposed using electrocardiography (ECG),

some new. We have undertaken to ascertain the status of arrbythmic vulnerability in hypertensive patients by using
ECG parameters and their relationship with different variables. Material and Methods: Observational, analytical

and cross-sectional study. We took a random sample of 48 hypertensive patients. Clinical data and ECG were recorded
and the measure was done using manual digital caliper to obtain: P wave dispersion (PD), QT interval, QT dispersion,
T peak-T end (Tp-Te) and QRS; all were corrected for heart rate. Results: The dQTc exceeded the upper limit accepted
(81 ms vs. 58 ms, p<0,01), as well as the Tp-Te (122 ms vs. 108 ms in men, p=0,037 and vs 121 ms. 110 ms in women,
p=0,007). Although the predictors were higher in patients with left ventricular hypertrophy (LVH), there was no
significance to the QRS (105 ms vs. 101 ms, p=0,352) and dPc (63 ms vs. 55 ms, p=0,150). The strongest correlations
were: dQTc and age (r=0,408, p=0,004), years suffering from the disease with QTc (r=0,457, p=0,001) and mean
arterial pressure with dQTc (r=0,399, p=0,005). Conclusions: More altered predictors of arrhythmias were: dQTc

and Tp-Te. The markers associated with ventricular repolarization correlate with age, duration of hypertension

and mean arterial pressure, the latter also correlated with the dPc. Increased arrhythmic vulnerability exists

in our patients and this is exacerbated by the presence of LVH.

DESCRIPTORS: Electrocardiographics Markers, High Blood Pressure, Electrocardiogram, Arrhythmias, P-Wave Dispersion.
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RESUMO : Introducao: Foram propostos preditores de arritmias cardiacas utilizando eletrocardiografia; alguns

deles inovadores. Nés nos propusemos a conbecer o estado de vulnerabilidade arritmica em hipertensos mediante

0 uso de pardmetros eletrocardiogrificos e sua relagio com diversas varidveis. Material e Métodos: Estudo observacional
analitico transversal. Foi utilizada uma amostra aleatdria de 48 hipertensos, dos quais se registraram os dados clinicos

e o eletrocardiograma e, por meio de calibrador digital manual, mediram-se: dispersio da onda P (dP), intervalo QT,
dispersio do QT, T pico-T final (Tp-1¢) e QRS; todos foram corrigidos por frequéncia cardiaca. Resultados: A dQT¢
ultrapassou o limite superior de normalidade (81 ms vs. 58 ms, p<0,01), da mesma forma que o Tp-1e (122 ms vs.

108 ms em homens, p=0,037 ¢ 121 ms vs. 110 ms em mulperes, p=0,007). Embora os preditores tenham sido maiores
nos pacientes com hipertrofia ventricular esquerda (HVE), néo houve significincia para o QRS (105 ms vs. 101 ms,
p=0,352) nem para o dPc (63 ms vs. 55 ms, p=0,150). As correlagoes mais intensas foram de idade com dQTc (r=0,408,

Dispersio da Onda P

p=0,004), anos sofrendo da doenga com QTc (r=0,457, p=0,001) e tensio arterial média com dQTc (r=0,399,
p=0,005). Conclusées: Os preditores de arritmias mais alterados foram dQTc e Tp-Te. Os marcadores relacionados
com a repolarizagio ventricular se correlacionam com a idade e o tempo de evolugdo da hipertensio e tensio
arterial média, sendo que esta iiltima também se correlacionou com a dPc. Existe vulnerabilidade arritmica
aumentada em nossos pacientes e isso se exacerba com a presenca de HVE.

DESCRITORES: Marcadores Eletrocardiogrdficos, Hipertensio Arterial, Eletrocardiograma, Arritmias,
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