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RESUMEN

Introduccién: el electrocardiograma es fundamental en la evaluacion clinica de la insuficiencia cardiaca.
Proporciona informacion sobre la etiologia, pronostico, asi también indicaciones para el tratamiento
oportuno (implante de dispositivos, cardioversion, anticoagulacion, diuréticos).

Obijetivos: describir los hallazgos del electrocardiograma de 12 derivaciones y los hallazgos de la fraccion
de eyeccidn por ecocardiografia en pacientes internados por insuficiencia cardiaca.
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Hallazgos electrocardiograficos en pacientes internados por insuficiencia cardiaca en el Instituto Nacional de Cardiologia, Paraguay

Metodologia: se aplico un disefio observacional, analitico, retrospectivo de corte trasversal, con muestreo
no probabilistico de casos consecutivos. Fueron incluidos todos los pacientes con diagndstico de
insuficiencia cardiaca entre enero 2020 a mayo 2021 internados en el Instituto Nacional de Cardiologia
en Asuncion, Paraguay.

Resultados: se incluyeron a 193 pacientes, con edad media 67,2 + 13 afios (24-98 afnos) y 59,2% de sexo
masculino. La fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo fue < 40% en 50% de los casos. El
electrocardiograma mostré ritmo cardiaco sinusal en 64%, fibrilacion auricular en 28%, ritmo de
marcapasos en 5% y flutter auricular en 4%. EI 27% present6 onda Q patol6gica, Unica asociada a fraccion
de eyeccion <40% (p 0,02 OR: 2,08). Se detectd 14% con bloqueo de rama izquierda y 3% con bloqueo
de rama derecha. Los trastornos de conduccion auriculoventricular fueron bloqueos de primer grado en
4%, 2% Mobitz 1, 1% Mobitz 2 y blogueo de tercer grado en 3%. Solo el 9% presentd un
electrocardiograma normal.

Conclusiones: el ritmo predominante fue sinusal, la arritmia mas frecuente fue la fibrilacion auricular
presente en el 28% de la muestra. El 51,4% de los pacientes con blogueo de rama izquierda con QRS
mayor a 120 milisegundos present6 fraccion de eyeccion reducida. La presencia de onda Q patoldgica se
asocio de forma significativa a la fraccion de eyeccidn reducida. La mayoria de los pacientes mostraron
alguna alteracion electrocardiogréafica.

Palabras clave: insuficiencia cardiaca, electrocardiografia, isquemia miocardica, fibrilacion atrial

ABSTRACT

Introduction: The electrocardiogram is essential in the clinical evaluation of heart failure. Provides
information on etiology, prognosis, and indications for timely treatment (device implantation,
cardioversion, anticoagulation, diuretics).

Objectives: To describe 12-lead electrocardiogram findings and echocardiography ejection fraction
findings in patients hospitalized for heart failure.

Methodology: An observational, analytical, retrospective cross-sectional design was applied, with non-
probabilistic sampling of consecutive cases. All patients with a diagnosis of heart failure between January
2020 and May 2021 admitted to the National Institute of Cardiology in Asuncién, Paraguay, were
included.

Results: One hundred ninety-three patients were included, with a mean age of 67.2 + 13 years (24-98
years) and 59.2% male. The left ventricular ejection fraction was < 40% in 50% of cases. The
electrocardiogram showed sinus cardiac rhythm in 64%, atrial fibrillation in 28%, pacemaker rhythm in
5%, and atrial flutter in 4%. A pathological Q wave was found in 27%, the only one associated with an
ejection fraction <40% (p 0.02 OR: 2.08). A left bundle branch block was detected in 14% and a right
bundle branch block in 3%. Atrioventricular conduction disorders were first-degree blocks in 4%, Mobitz
1in 2%, Mobitz 2 in 1%, and third-degree blocks in 3%. Only 9% had a normal electrocardiogram.

Conclusions: The predominant rhythm was sinus, and the most frequent arrhythmia was atrial fibrillation,
present in 28% of the sample. Of the patients with left bundle branch block and QRS greater than 120
milliseconds, 51.4% had reduced ejection fraction. The presence of pathological Q wave was significantly
associated with reduced ejection fraction. Most patients showed some electrocardiographic alteration.

Keywords: heart failure, electrocardiography, myocardial ischemia, atrial fibrillation
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INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca es un sindrome clinico con una prevalencia en aumento ®. Puede
presentarse en el contexto de un paciente ya conocido portador de insuficiencia cardiaca (IC) o un cuadro
de novo @,

Existen diversos métodos para la deteccion de insuficiencia cardiaca. El electrocardiograma (ECG)
aporta informacion adicional, es de uso frecuente, accesible y no invasivo @4, Estd recomendada su
realizacion en pacientes con sospecha de insuficiencia cardiaca ©®. Ademas, sirve para descartar otras
entidades que requieren una atencion urgente, como el sindrome coronario agudo 9y permite dirigir al
paciente a un tratamiento especifico 9,

Diversos trastornos de ritmo como taquiarritmias o bradiarritmias pueden desencadenar una
descompensacion de la insuficiencia cardiaca, por lo que es importante realizar un ECG a estos pacientes
para un tratamiento oportuno ¢*13), Es una herramienta para la toma de decision de anticoagulacion,
control de ritmo y frecuencia en un paciente con fibrilacion auricular 419, Es también imprescindible en
el implante de marcapasos en pacientes con bradiarritmias severas, en la prevencién de arritmias
ventriculares mortales o implante de dispositivos avanzados como terapia de resincronizacién cardiaca en
pacientes con bloqueo de rama izquierda ©:3),

Los hallazgos electrocardiograficos en pacientes con insuficiencia cardiaca tienen un importante
valor pronostico. Se ha demostrado que la presencia de bloqueo de rama izquierda es un factor predictor
independiente de eventos cardiovasculares mayores ", También son importantes para orientar el
tratamiento. Es mas, el algoritmo del manejo de insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion (FEVI)
reducida se basa en caracteristicas como ritmo sinusal y duracion del complejo QRS ©,

Por tales motivos, el objetivo del presente trabajo fue analizar las caracteristicas demograficas,
clinicas y electrocardiograficas segun FEVI en pacientes con IC internados en Instituto Nacional de
Cardiologia, Paraguay, en el periodo de enero 2020 a mayo del 2021.

MATERIAL Y METODOS

Se aplic6 un disefio observacional, retrospectivo, de corte trasversal, descriptivo con componente
analitico. Fueron incluidos varones y mujeres, mayores de edad, portadores de IC, que consultaron en
Instituto Nacional de Cardiologia, Paraguay, en el periodo de enero 2020 a mayo del 2021. Fueron
incluidos todos los pacientes con IC de cualquier etiologia y de todos los grados de funcionalidad. Se
excluyeron los registros incompletos. El muestreo no probabilistico de casos consecutivos. Por
conveniencia, se incluyeron todos los casos del periodo de estudio y que reunian los criterios de inclusién.

Los datos fueron extraidos de los expedientes médicos. Se midieron variables demogréficas,
clinicas y los resultados del ECG. Para la gestion de datos, las variables fueron exportadas de la planilla
Excel® al software estadistico STATA 15®. Se aplicé estadistica descriptiva y para el componente
analitico el calculo de OR (IC 95%) con la prueba de chi-cuadrado, considerando significativa toda p <
0,05. Se respetaron los principios de la ética en la investigacion. No se requirié consentimiento informado
pues los datos fueron extraidos de los expedientes médicos. Se mantuvo la confidencialidad de los datos
personales. No se reconocen conflictos de interés comercial.
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RESULTADOS

Se incluyeron a 193 pacientes con diagnéstico de IC aguda. La edad media fue 67,3 + 12,8 afios, el
73,6% de los pacientes tenian 60 0 mas afios. El 58,6% de la muestra era del sexo masculino con edad
media 65,2 + 11,5 afios y 41,4% del sexo femenino con edad media 70,3 + 13,8 afios (p 0,003). Entre las
comorbilidades méas frecuentes se detectaron a la hipertension arterial (86,2%) y diabetes mellitus
(36,2%). Las comorbilidades con hallazgos de significancia estadistica en pacientes con IC fueron la
diabetes mellitus (p 0,0001), el tabaquismo (p 0,034) y la anemia (p 0,031) (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y comorbilidades de pacientes adultos con insuficiencia
cardiaca (n 193)

Variables demograficas Masculino Femenino

Valor p**
y comorbilidades (n113) (n 80)
Grupo etario n (%) n (%)
< 60 afios 35(31%) 16 (20%) 0,08
> 60 afios 78 (69%) 64 (80%)
Afios de escolaridad ©
< 6 afios 55 (55,6% 55 (82,1%)
7 a 11 afios 14 (14,1%) 5(7,5%) 0,007
> 12 afios 30 (3,0%) 7 (10,4%)
Comorbilidad
Hipertension arterial 100 (86,2%) 69 (86,3%) 0,99
Diabetes mellitus 30 (25,9%) 41 (51,2%) 0,000
Dislipemia 24 (23,5%) 13(18,3%) 0,46
Tabaquismo 23(19,8%) 7(8,8%) 0,034
Anemia 21(18,3%) 25(31,6%) 0,031

() 27 pacientes sin datos de afios de estudio. **prueba chi cuadrado

El 50,3% de la muestra fue clasificada como IC con FEVI reducida <40%. Con respecto a la
escolaridad de los pacientes con insuficiencia cardiaca, 66,3% de los mismos tenian 6 0 menos afios de
estudio, siendo una variable asociada de forma significativa (p 0,007).

La etiologia mas frecuente de IC fue isquémica (39,2%) y en segundo lugar la combinacién de
valvulopatias con cardiopatia isquémica (30,7%). EI 91,1% de los pacientes se encontraba en el estadio
clinico C de IC (figura 1).
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Figura 1. Diagnostico etiolégico y estadio de la insuficiencia cardiaca (%)

El hallazgo electrocardiografico de fibrilacion auricular fue de 28,2% en los pacientes con >60 afios
y de 31,4% en pacientes con hipertension arterial, siendo esta Gltima asociada de forma significativa (p
0,03). El 30,3% de los pacientes con onda Q patolégica tenian >60 afios y en este grupo etario, las
alteraciones anormales del complejo QRS se asociaron de forma significativa (p 0,03) (tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia (%) de las alteraciones electrocardiograficas (fibrilacion auricular, onda Q
patoldgica, QRS) segln edad, sexo y comorbilidades.

Fibrilacion Onda Q Alteracion del
Vil s auricular patolégica QRS
% Valorp % Valorp % Valor p*
<60 27,4 17,6 25,5
Edad (afios) 0,9 0,08 0,03
> 60 28,2 30,3 43,0
Masculino 26,1 24,8 37,2
Sexo 0,5 0,4 0,5
Femenino 30,0 30,0 40,0
. . Si 31,4 27,5 38,4
H![pe.rtfnsmn 0,03* 0,06 0.9
arteria No 3,9 23,1 38,3
Si 28,5 28,6 32,9
Diabetes mellitus 0,8 0,7 0,2
No 26,8 26,0 41,5
Si 34,3 40,0 314
Dislipemia 0,3 0,1 0,4
No 26,3 26,3 38,4
Antecedente de Si 339 21,0 357
tabaquismo 0.2 0.3 0.6
No 25,6 26,8 39,4

*prueba chi cuadrado

)
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Con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas y comorbilidades, el 59,3% de los hombres
tenian FEVI reducida mientras que el 62,5% de las mujeres tenian FEVI preservada (p 0,003). El 64,3%
de los pacientes tabaquistas tenian FEVI reducida (p 0,01) (tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas y comorbilidades de la poblacion de estudio segin FEVI.

FEVI
Variables demograéficas FEVI conservada OR Valor
reducida
y clinicas n 96 (49,7%) (1C 95%) p*
n 97 (50,3%)
<60afios 25 (49,0%) 26 (51,0%)
Edad 1,1(05-21) 0,8
> 60 afios 72 (50,7%) 70 (49,3%)
Masculino 67 (59,3%) 46 (40,7%)
Sexo 2,4 (1,3-4,4) 0,003
Femenino 30 (37,5%) 50 (62,5%)
; i Presente 88 (52,7%) 79 (47,3%)
H'tpe.”fns'o” 2,1(0,950) 0,08
arteria Ausente 9 (34,6%) 17 (65,4%)
Presente 36 (51,4%) 34 (49,6%)
Diabetes mellitus 1,1(0,6-19) 0,8
Ausente 61 (45,6%) 62 (50,4%)
Presente 16 (45,7%) 19 (54,3%)
Dislipidemia 0,7(0,3-15) 04
Ausente 71 (53,4%) 62 (46,6%)
Si 36 (64,3%) 20 (35,7%)
Tabaquismo 2,2(1,1-42) 0,01
No 61 (44,5%) 76 (55,5%)

FEVI: fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo; * prueba chi cuadrado

La onda Q patoldgica fue un hallazgo en el 27% del total de los pacientes. EI 63,5% de los pacientes

con onda Q tenian FEVI reducida (p 0,02) (tabla 4).

Tabla 4. Parametros electrocardiograficos segun la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo

FEVI ©
Parédmetros . A=Y OR Valor :
B reducida conservada - o
electrocardiogréaficos (IC 95%) p .
n 97 (50,3%) n 96 (49,7%) =
i
Alterada 91 (51,4%) 86 (48,6) =
Electrocardiograma 1,7(0,6-5,1) 0,3 <
Normal 6 (37,5%) 10 (62,5%) gj
Presente 25 (46,3%) 29 (53,7%) E
Fibrilacién auricular 0,8(0,4-15) 0,5 3
Ausente 72 (51,8%) 67 (48,2%) S‘))
©
Presente 33 (63,5%) 19 (36,5%) S
Onda Q patologica 2,2(1,1-40) 0,02 S
Ausente 64 (45,4%) 77 (54,6%) &
[
o
R 0, 0

Complejo QRS <120 ms 59 (49,6%) 60 (50,4%) 110619) 08 %
alterado >120ms 38 (51,4%) 36 (48,6%) 3

FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; * prueba chi cuadrado
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Con relacion al ritmo cardiaco, 64% tuvieron ritmo sinusal, la arritmia mas frecuente fue fibrilacion
auricular (28%), 5% de los pacientes tenian ritmo de marcapasos y 4% flutter auricular.

Con respecto a los trastornos de conduccion auriculoventricular, el mas frecuente fue el bloqueo
auriculoventricular de primer grado en 4% de la muestra y el blogueo de tercer grado en 3%. Otros
hallazgos electrocardiograficos fueron el bloqueo de rama izquierda en 14% de los pacientes y
extrasistoles ventriculares en 10% de la muestra. Solo el 8,2% de los pacientes tenian un
electrocardiograma normal.

DISCUSION

Los datos demograficos hallados en este estudio son similares a los reportes en otras
investigaciones. La edad media de los pacientes de la muestra (67,3 afios) fue menor que registros
obtenidos en Espafa donde fue de 78,3 afios ®® pero similar a otra casuistica de Venezuela done la media
fue 64,9 afios 9. Considerando registros nacionales de Paraguay, en un estudio realizado en el Hospital
Nacional, la edad media fue de 60 afios ??. El 58,6% de los pacientes fueron hombres. Estos datos son
similares al registro PATHWAYS-HF @8 en Espaiia y al registro del Hospital Nacional de Paraguay @,
En algunos reportes predominan pacientes de sexo femenino 9.

Con respecto a la FEVI, la distribucion fue de 50% con FEVI <40%. En la clasificacion de los
pacientes en el presente estudio no se considera el estadio intermedio entre FEVI preservada y reducida,
etapa denominada levemente reducida. Esto produce diferencias al comparar con otros registros que
distinguen FEVI levemente reducida y preservada. Con respecto a la FEVI <40%, el porcentaje de
pacientes fue menor a otros registros mencionados previamente ¥ donde registraron 77,5% de los
pacientes, lo cual es un porcentaje bastante elevado, mientras que en otras cohortes la mayoria de los
ingresos hospitalarios por IC corresponden a sujetos con FEVI preservada @%. Con respecto al sexo, el
62,5% de las mujeres tenian FEVI preservada (p 0,003) lo que se corresponde a la literatura de base ©9),

Las comorbilidades mas frecuentes fueron las reportadas cominmente en la literatura. En esta
muestra, las que presentaron significancia estadistica fueron la diabetes mellitus (p=0,0001), el
tabaquismo (p=0,034) y la anemia (p=0,031). Estos hallazgos son similares a otros estudios de
comorbilidades donde la diabetes mellitus y la etiologia isquémica se asocian a peor pronostico de
mortalidad mientras que la anemia se asocia a peor calidad de vida ??. Otros reportes han demostrado
que la coexistencia de dos 0 mas comorbilidades es un factor de riesgo de mortalidad en pacientes con IC
@3, Sin embargo, el objetivo de esta investigacion no fue evaluar el prondstico ni la calidad de vida.

Con respecto a la etiologia, en nuestra casuistica la cardiopatia isquémica fue la causa mas
frecuente, seguida por la valvular. Si bien es cierto que la epidemiologia varia de acuerdo con las regiones
@4 es similar a lo descrito en la bibliografia de referencia ¢®. En el registro RICA, en los pacientes con
IC con FEVI preservada, predominaron las etiologias como hipertension arterial y valvulopatias @,

Analizando las comorbilidades con alteraciones electrocardiogréficas en pacientes con IC, la
hipertensidn arterial mostro relacion significativa con la fibrilacion auricular (p 0,03). Esta fue la arritmia
maés frecuente, con una prevalencia de 28%, hallazgo similar a diversos estudios epidemioldgicos de IC

(1,15,25).

Un porcentaje considerable de pacientes presentd bloqueo de rama izquierda con fraccion de
eyeccion reducida que, en base al contexto clinico y expectativa de vida del paciente, podrian ser
candidatos para terapia de resincronizacion cardiaca ®. Asi también los pacientes que se presentaron con
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bloqueo auriculoventricular de tercer grado, el electrocardiograma brinda el diagnéstico y orienta el
tratamiento para la colocacion de marcapasos definitivos.

En el 27% de los pacientes se encontrd onda Q patoldgica, lo cual es un nimero importante
considerando que estos pacientes podrian ser portadores de cardiopatia isquémica y debemos descartar
esta entidad en la busqueda etiol6gica de la IC. Lastimosamente, este estudio no correlaciond los hallazgos
electrocardiogréficos con los estudios de imagen de la funcion cardiaca.

Una limitacion del estudio es que no se consideraron alteraciones electrocardiogréficas como el
patrén de hipertrofia ventricular izquierda para simplificar la gran variabilidad de alteraciones que pueden
observarse en un electrocardiograma. Una investigacién nacional reportd el valor del ECG en el
diagnostico de esta hipertrofia: segun criterio de Sokolov-Lyon la sensibilidad fue 16% y la especificidad
70%, por criterios de Cornell la sensibilidad fue 43% y especificidad 87 %; por criterios de Lewis la
sensibilidad fue 26% y especificidad 76% y por criterios de Peguero Lo Presti la sensibilidad fue 63% y
la especificidad 87% @, Otra limitacion es el muestreo no probabilistico y la muestra de un solo centro,
por lo que los resultados no pueden ser extrapolados a la poblacion del pais.

Una recomendacion seria ampliar la descripcion de todos los trastornos electrocardiograficos, no
solamente ritmo cardiaco ni alteraciones isquémicas. De igual manera, se garantiza que todas estas
alteraciones, aunque no fueron descritas en el trabajo, fueron consideradas para descartar un
electrocardiograma normal, por lo que el valor de 8,2% de registros sin alteraciones no incluyen estos
trastornos.

En conclusion, la mayoria de los pacientes mostraron alguna alteracion electrocardiogréfica, un
porcentaje bajo de pacientes presenté electrocardiograma normal. La mitad de los pacientes tenian FEVI
reducida. La mayoria de los pacientes se encontraba en ritmo sinusal. La arritmia mas frecuente fue la
fibrilacién auricular. Un porcentaje considerable de pacientes present6 bloqueo de rama izquierda con
fraccion de eyeccion reducida, hubo bajo porcentaje de pacientes con bloqueos auriculoventriculares, el
mas frecuente fue el bloqueo de primer grado y luego el de tercer grado. Casi un tercio de los pacientes
presentaron onda Q patolégica asociada de forma significativa a la FEVI reducida. La realizacion
sistematica de un registro electrocardiografico es importante para el diagnostico y la orientaciéon a un
tratamiento correcto de la insuficiencia cardiaca.
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