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RESUMEN

I ntroduccion: lahipertension arterial crénicaesun factor deriesgo clave parael remodel ado estructural
cardiaco, incluyendo la dilatacion de la auricula izquierda (Al). El indice de Morris es un criterio
electrocardiografico accesible para detectar hipertrofia Al, pero su sensibilidad frente a méodos
ecocardiograficos de referencia requiere evaluacion.

Objetivo: evaduar la sensibilidad del indice de Morris en comparacién ala evaluacion del volumen y
area de la Al medidos por ecocardiograma en pacientes con hipertension arterial de larga data en un
sanatorio privado de la ciudad de Caaguaz(, afio 2025.
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Sensibilidad del indice de Morris en la evaluacién del volumen y &rea de la auricula izquierda medidos por ecocardiograma
en pacientes hipertensos cronicos, Caaguazl, 2025

M etodologia: se aplicd un estudio observacional, analitico y transversal. Se incluyeron 42 pacientes
con diagndstico de hipertensidn crénica, a quienes se le realizd dectrocardiograma para €l cdculo del
indice de Morris y un ecocardiograma transtorécico para medir € areay volumen de la Al. Se analiz6
la asociacion estadisticay se calcularon la sensibilidad, especificidad y valores predictivos.
Resultados: de 42 pacientes estudiados, la media de edad fue 62 afios. La prevalencia de dilatacién de
la Al fue del 88,10%. El indice de Morris fue positivo en e 78,57% de los casos. Se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre un indice de Morris positivo y la dilatacion de la Al
(p=0,001). Laprueba diagndstica demostr6 una sensibilidad del 86,5%, una especificidad del 80,0%, un
valor predictivo positivo del 97,0% y un vaor predictivo negativo del 44,4%.

Conclusion: € indice de Morris presenta una alta sensibilidad y un excelente valor predictivo positivo
paraladeteccion deladilatacion dela Al en la cohorte estudiada de pacientes con hipertension crénica.
Se requieren estudios multicéntricos y con mayor nimero de pacientes paravalidar la utilidad como una
herramienta de tamizaje en |a poblacién paraguaya.

Palabr as claves:. técnicas de diagndstico cardiovascular, funcion del atrio izquierdo, hipertension,
electrocardiografia, ecocardiograma.

ABSTRACT

Introduction: Chronic hypertensionisakey risk factor for cardiac structural remodeling, including left
atrial (LA) dilation. The Morrisindex is an easily accessible electrocardiographic criterion for detecting
LA hypertrophy, but its sensitivity compared to gold-standard echocardiographic methods requires
evaluation.

Objective: To evauate the sensitivity of the Morris index compared to the assessment of LA volume
and area measured by echocardiography in patients with long-standing hypertension at a private clinic
in the city of CaaguazU in 2025.

Methodology: An observational, analytical, and cross-sectional study was conducted. Forty-two
patients diagnosed with chronic hypertension were included; they underwent an electrocardiogram to
calculate the Morris index and a transthoracic echocardiogram to measure LA area and volume.
Statistical associationswere analyzed, and sensitivity, specificity, and predictive values were calcul ated.
Results: In the 42 patients studied, the mean age was 62 years and the prevalence of LA dilation was
88.10%. The Morris index was positive in 78.57% of cases. A statistically significant association was
found between a positive Morrisindex and LA dilation (p=0.001). The diagnostic test demonstrated a
sengitivity of 86.5%, a specificity of 80.0%, a positive predictive value of 97.0%, and a negative
predictive value of 44.4%.

Conclusion: The Morris index exhibits high sensitivity and excellent positive predictive value for
detecting LA dilation in the studied cohort of patients with chronic hypertension. Multicenter studies
with alarger number of patients are required to validate its utility as a screening tool in the Paraguayan
population.

Keywords: cardiovascular diagnostic  techniques, left atriad  function, hypertension,
electrocardiography, echocardiogram.
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INTRODUCCION

Lahipertension arterial (HTA) cronicainduce una serie de alteraciones hemodinémicas progresivas
gque comprometen la funcién cardiovascular global. El aumento sostenido de la resistencia vascular
periférica impone una sobrecarga de presiéon a ventriculo izquierdo, lo que inicialmente se manifiesta
como un incremento en e trabajo miocardico y, posteriormente, como alteraciones estructurales del
corazén @, La hipertrofia ventricular izquierda es una adaptacion inicial que busca normalizar € estrés
parietal, pero que a largo plazo se asocia con mayor riesgo de insuficiencia cardiaca y eventos
cardiovasculares @. Este remodelado también compromete a la auricula izquierda (Al), generando su
dilatacion y disfuncién, 1o que contribuye a desarrollo de arritmias como lafibrilacion auricular. Estos
cambios estructurales son visibles mediante ecocardiografia como aumento del volumen auricular
mayor a 34 mL/m2 en adultos en ecocardiografia 2D . En la ecocardiografia 3D, los valores umbral
pueden diferir ligeramente, pero cumplen la funcion de identificar de manera temprana el remodelado

estructural, 1o cua puede correlacionarse con criterios electrocardiograficos como € indice de Morris
®

El indice de Morris es un criterio electrocardiografico clésico utilizado para detectar |a hipertrofia
auricular izquierda (HAI) a través de la morfologia de la onda P en la derivacion V1 de
electrocardiograma (ECG) @. Morris et al. describieron que una profundidad mayor a 1 mm y una
duracién mayor a 0,04 segundos de la deflexion negativa de la onda P en V1 reflgja una sobrecarga
auricular izquierda, ya sea por aumento de masa muscular o dilatacion ©. Esta ateracion es
consecuencia del retardo en la conduccién auricular debido al agrandamiento de la cdmaraizquierday
lafibrosisintersticial, comunes en pacientes con HTA de largaevolucion ©,

El valor clinico del indice de Morrisreside en su capacidad para actuar como un marcador temprano
de remodelado Al, especiamente en pacientes hipertensos. Estudios recientes han confirmado su
utilidad no solo en e diagndstico de HAI, sino también como herramienta de estratificacion de riesgo
en pacientes con cardiopatia estructural subyacente. Su integracion con hallazgos ecocardiogréficos,
como el volumen y area de la Al, mejora significativamente su rendimiento diagndstico €9,

El enfoque se orienta a comparar directamente la capacidad del indice de Morris para reflgjar
cambios estructurales identificables por ecocardiograma, con € propdsito de aportar datos locales con
rigor cientifico. Es por €llo que se planted el objetivo de evaluar la sensibilidad del indice de Morris
frente a medidas ecocardiogréficas de volumen y dreade Al en pacientes con HTA de larga data.

MATERIALESY METODOS

La presente investigacion fue un estudio no experimental, descriptivo con componente analitico,
de corte transversal, donde se estudiaron a los pacientes con diagnostico de HTA mediante un
electrocardiograma y ecocardiograma en un sanatorio privado de la ciudad de Caaguazu, Paraguay,
durante el mes de mayo del 2025.

Lamuestra del estudio estuvo conformada por todos | os pacientes que cumplieron con |os criterios
deinclusion: mayores de edad, de ambos sexos, con diagnéstico de HTA crénica, que acudieron al lugar
mencionado, y a quienes se les reaizo, en e mismo momento, un electrocardiograma y un
ecocardiograma. Se excluyeron aguellos que no aceptaron participar mediante la firma de
consentimiento informado. EI muestreo fue no probabilistico de tipo consecutivo, incluyendo a la
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totalidad de los pacientes elegibles durante € periodo de estudio (n=42), |0 que representa el 100% de
la poblacion accesible.

Latécnicarealizada fue la recopilacion de datos a través de fichas técnicas de | os pacientes mas la
observacion del fendmeno a través del registro de informe técnicos tanto de electrocardiograma como
de ecocardiograma. La lectura e interpretacion tanto de ECG estuvo a cargo de tres lectores
independientes, quienes se encargaron de evaluar y describir € indice de Morris en los registros con
resultado positivo. Los exdmenes con indice de Morris positivo fueron derivados a un estudio
ecocardiogréfico més detallado parala cuantificacion del dreay volumen dela Al. Cabe sefidar que no
se realiz6 un andlisis forma de concordancia interobservador entre los tres lectores del ECG, lo que
representa una limitacin metodol 6gica del presente estudio.

La recoleccion de los datos se realizd en una planilla del programa Microsoft Excel donde se
cargaron las siguientes variables: codigo del paciente, sexo, edad, valores de lapresion arterial sistdlica,
diastélicay media, € tiempo de HTA en tratamiento. Se cargaron los resultados del electrocardiograma
sobre todo haciendo énfasis si en laderivacion V1 se encuentrael indice de Morrisy su correlacion con
el d&reay e volumen dela Al detectado por € ecocardiograma.

Para la clasificacion del tamafio de la Al, se adoptaron |os criterios establecidos por las guias de
cuantificacion de camaras cardiacas por ecocardiografia de la Sociedad Americana de Ecocardiografia
y la Asociacion Europea de Imagen Cardiovascular. El volumen de la Al se midié mediante el método
biplano de discos (regla de Simpson modificada), utilizando |as vistas apicales de cuatro y dos camaras
al final de lasistole ventricular, y fue indexado ala superficie corporal (LAVI). Se consider6 dilatacion
dela Al un LAVI >34 mL/m?, con estratificacion en leve (35-41 mL/m?), moderada (42-48 mL/m?) y
grave (>48 mL/m?). El &readela Al fue medida planimétricamente en lavista apical de cuatro cAmaras
al final delasistole, considerandose normal un valor <20 cm? ©),

Una vez finalizada la recoleccion de los datos, el procesamiento se efectué mediante el uso del
software estadistico de STATA 17 encargado de generar |0s porcentajes a las informaciones obtenidas.
L os resultados se presentaron en frecuencias absolutasy relativas, asi también se aplico la prueba de chi
cuadrado para determinar asociacion entre variablesy una prueba de validacion de un test de diagnostico
donde se considera a indice de Morris como nuevo test y ala medicién de &reay volumen de Al por
ecocardiograma como estandar de oro.

En la redlizacion del trabgjo se tuvo en cuenta la autorizacion del director del sanatorio y la
aprobacion del protocol o de investigacion por el comité de ética de la Universidad Santa Clara de Asis,
asi también se contd con el consentimiento informado firmado por |0s pacientes participantes. Sereaizo
en el marco del respeto y confidencialidad, con la intencién franca de evitar dafiar la integridad del
universo, cumpliendo con los principios éticos de investigacion en humanos declarados en la
Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

De los 42 participantes evauados, se evidenciaron 25 (59,52%) hombres y 17 (40,48%) mujeres
con rango etario entre los 29 y 88 afios, con un promedio de 62 + 11 afios (tabla 1). Latotalidad de la
muestra llevaba més de 10 afios de tratamiento de laHTA.
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Tabla 1. Descripcidn segin rango etario y sexo de los pacientes con hipertensién arterial crénica

(n=42)

Rangos Sexomasculino  Sexo femenino Total
etarios n % n % n %
29-39 1 2,38 1 2,38 2 4,76
40-49 0 0,00 1 2,38 1 2,38
50-59 9 21,43 5 11,90 14 33,33
60-69 6 14,29 6 14,29 12 28,57
70-79 7 16,67 4 9,52 11 26,19
>80 2 4,76 0 0,00 2 4,76

Tota 25 59,52 17 40,48 42 100

El 95,24% (n=40) de los pacientes estudiados presentaron una presion arterial elevada, y en
porcentagjes similares del 2,38% (n=1) se encontraron pacientes con presion arterial normal y baja. En
latabla 2 seregistran los valores de HTA de los participantes.

Tabla 2. Descripcion de las presiones arteriales (n=42)

Variable Media DE Minima Maxima

PA sistdlica 146,88 15,53 117 180
PA diastdlica 88 10,46 64 110
PA media 107,62 10,85 86 133,33

En cuanto a &rea'y volumen de la Al, el vaor minimo registrado fue de 12 cm? y volumen de 26
ml, y e méximo de &ea 35 cm? y volumen de 125 ml. El 88,10% (n=37) presentaba un tamafio
aumentado dela Al y € 11,90% (n=5) un tamafio normal.

En lo que respecta a célculo del indice de Morris, se vio que € 78,57% (n=33) presentd un valor
positivo y el restante 21,43% (n=9) resultd negativo. La prueba de chi cuadrado resulté en un valor
p=0,001 indicando que existe una asociacion estadisticamente significativa entre los resultados del
indice y tamafio de Al.
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Se evaluo € rendimiento diagndstico del indice de Morris en la cohorte de 42 participantes. De
estos, 37 fueron diagnosticados como anormalesy 5 como normales, estableciendo una prevalencia de
la condicion del 88,1% con IC 95%: 64,4 - 96 (tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de los diagnésticos del indice de Morris en |os pacientes con hipertension
arterial cronica (n=42)

Al aumentado Al normal Total
indicedeMorris
n % n % n %
Anormal 32 76,19 5 11,90 37 88,10
Norma 1 2,38 4 9,52 5 11,90
Total 33 78,57 9 21,43 42 100,00

El indice de Morris demostré una sensibilidad del 86,5%, especificidad fue del 80,0% (tabla 4). El
rendimiento general del test, evaluado por €l indice de Y ouden fue de 0,83 (IC del 95%: 0,63-1,00).

Tabla 4. Rendimiento diagndstico del indice de Morris en comparacion con el tamafio
ecocardiografico de auriculaizquierda (n=42)

Métrica Valor 1C 95%
Prevalencia 88,1 74,4% - 96,0%
Sensibilidad 86,5 71,2% - 95,5%

Especificidad 80,0 28,4% - 99,5%
VPP 97,0 84,2% - 99,9%
VPN 44,4 13,7% - 78,8%

indicedeYouden 0,83 0,63% - 1,00%

VPP: valor predictivo positivo. VPN: valor predictivo negativo. IC: intervalo de confianza

DISCUSION

El objetivo principal del presente estudio consistio en evaluar la sensibilidad del indice de Morris
como herramienta electrocardiogréfica para la deteccion de la dilatacion de la Al, corroborada por
ecocardiografia, en una cohorte de pacientes con HTA de larga data. Los hallazgos principales indican
gue el indice de Morris presentaunacorrel acion estadisticamente significativa (p=0,001) con €l aumento
del tamarfio Al, demostrando una sensibilidad del 86,5% y una especificidad del 80,0% en esta poblacion
especifica.
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Laprevaenciade dilatacion Al en lamuestrafue del 88,10%, una cifra elevada que es congruente
con la fisiopatologia de la HTA crénica, la cual impone una sobrecarga de presion sostenida sobre €l
ventriculo izquierdo que se transmite retrogradamente a la Al, induciendo su remodelado estructural.
Un estudio realizado por Zhou et al., en el 2022, en una cohorte de pacientes hipertensos, encontrd una
prevalencia similarmente alta de disfuncién diastdlica 'y remodelado auricular, subrayando el impacto
de la HTA en la estructura cardiaca ©. La media de edad de la poblacion estudiada, 62,8 afios, y €
antecedente de més de 10 afios de tratamiento antihipertensivo, refuerzan la probabilidad de encontrar
cambi os cardiacos adaptativos avanzados.

Al comparar € rendimiento diagndstico del indice de Morris, la sensibilidad del 86,5% observada
en este trabajo es notablemente alta. En una investigacion del 2020, de Lacalzada et al., sobre la
correlacion de diversos pardmetros del electrocardiogramacon €l tamafio y lafuncion delaAl evaluados
mediante ecocardiografiay strain por speckle tracking, se concluy6 que los criterios clasicos del ECG
presentan alta especificidad, pero bagja sensibilidad, dato que no coincide con los halazgos de este
estudio ™9, Dicha discrepancia podria atribuirse a diferencias en la cronicidad de la HTA en las
poblaciones estudiadas 0 a distintos puntos de corte ecocardiogréficos para definir la dilatacién
auricular. Por otro lado, un estudio de Bayés et al. que andliza la onda P en el contexto de la
remodel acion cardiaca, aunque no se centra exclusivamente en e indice de Morris, apoyalaideade que
los cambios en la morfologia de la onda P reflgjan de manera fidedigna las alteraciones estructurales
subyacentes de la auricula @V,

La especificidad ddl 80,0% encontrada en este andlisis, aunque buena, presenta un intervao de
confianzamuy amplio (28,4% - 99,5%), lo cual esunalimitacion importante del estudio, probablemente
derivada del reducido nimero de pacientes con Al de tamafio normal (n=5). No obstante, este valor es
superior al reportado en otros contextos. Por gemplo, la investigacion de Kumar et al. que evalud la
precision diagnostica de los criterios electrocardiograficos para la hipertrofia auricular izquierda,
encontré una especificidad del 57% para el indice de Morris, sugiriendo que su capacidad para descartar
la enfermedad puede ser moderada *?.

El vaor predictivo positivo (VPP) del 97,0% es uno de los resultados més robustos de esta
investigacion, indicando que un resultado positivo en € indice de Morris es altamente sugestivo de una
verdaderadilatacion auricular en pacientescon HTA delargadata. Este hallazgo es de sumaimportancia
clinica, especialmente en entornos con acceso limitado atécnicas deimagen avanzadas. Un VPP elevado
permite utilizar € electrocardiograma como una herramienta de tamizaje eficaz para estratificar € riesgo
de los pacientes hipertensos y priorizar larealizacion de ecocardiogramas. Este concepto es respaldado
por varios estudios que destacan €l rol del eectrocardiograma en la evaluacion inicial de patologias
cardiolégicas 12 13,

En contraparte, el valor predictivo negativo (VPN) fue bajo, de 44,4%. Esto implica que un indice
de Morris negativo no descarta de manera confiable la presencia de dilatacion auricular. Este hallazgo
es consistente con la literatura. Por gemplo, € trabajo de Ranka et al. sobre los marcadores
electrocardiogréficos de riesgo de fibrilacién auricular (una consecuencia directa del remodelado
auricular) sefida que, s bien un eectrocardiograma anormal es un potente predictor de riesgo, un
electrocardiograma normal no necesariamente implica la ausencia de patologia estructural @4, La alta
prevalenciade lacondicion en lamuestra estudiada (88,1%) influye mateméati camente en la disminucion
del VPN.
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La asociacion estadisticamente significativa entre € indice de Morris y la dilatacion auricular
(p=0,001) refuerza e valor del electrocardiograma mas alla del diagndstico de arritmias o isquemia.
Estudios recientes encontraron que parametros especificos de la onda P, incluido €l componente
negativo en V1, se correlacionaban significativamente con el volumen auricular izquierdo indexado,
validando e fundamento fisiopatol dgico del indice de Morris ® 19, De manera similar, lainvestigacion
de Falcon Fleytas et al. en una poblacion paraguaya de pacientes hipertensos, aunque enfocada en el
bloqueo interauricular, también resalta cdmo las anomalias de la conduccién auricular visibles en e
el ectrocardiograma se asocian con remodelado estructural ©.

Finalmente, es pertinente mencionar las limitaciones de este trabgjo. El tamafio muestral de 42
pacientes es reducido y € disefio de muestreo no probabilistico tipo consecutivo en un Unico centro
privado limita la generalizacién de los resultados a la poblacion hipertensa general de Paraguay. De
manera particular, el escaso nimero de pacientes con Al de tamafio normal (n=5) representa una
limitacion importante, dado que impacta directamente en la precision de la especificidad y € valor
predictivo negativo calculados, como se reflga en los amplios intervalos de confianza de dichos
pardmetros. Esto es atribuible al disefio transversal del estudio y a periodo de recoleccién corto y
acotado en e tiempo, factores que limitaron e acceso a una mayor proporcion de pacientes con Al
dentro de pardmetros normaes. Asmismo, la ausencia de andisis forma de concordancia
interobservador en lalecturadel ECG congtituye otra limitacion metodol 6gica que debe considerarse al
interpretar los resultados. Futuras investigaciones, con un disefio multicéntrico y un mayor nimero de
participantes, podrian validar estos hallazgos y establecer con mayor precision la utilidad del indice de
Morrisen € sistema de salud local. Igualmente, laincorporacién de andisis de la deformacién (strain)
auricular por ecocardiografia podria ofrecer una vision mas profunda de la funcién auricular, més ala
de las mediciones de dreay volumen, como |o sugieren estudios avanzados en imagen cardiaca 18,

En conclusion, este estudio demuestra que €l indice de Morris es una herramienta sensible y con
un ato valor predictivo positivo parala deteccion de dilatacion de la Al en pacientes con HTA delarga
dataen & contexto estudiado. A pesar de su bajo valor predictivo negativo, su accesibilidad y bajo costo
lo posicionan como un marcador de gran utilidad clinica para la estratificacion de riesgo inicial,
permitiendo optimizar |a derivacion de pacientes para estudios ecocardiograficos confirmatorios.
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