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RESUMEN

Introduccion: el electrocardiograma (ECG) es un método diagndstico muy util
para ciertas patologias cardiacas. Las anomalias en ECG aumentan con la edad.
Objetivo: determinar las anormalidades electrocardiograficas en pacientes anosos
internados en el Servicio de Clinica Médica del Hospital Nacional.

Metodologia: se realizé un estudio observacional prospectivo en pacientes >65
afos internados entre agosto y octubre 2018 en el Dpto. de Medicina Interna
(Hospital Nacional, Paraguay). A todos se les realizé un ECG de 12 canales en
reposo y se registraron datos demograficos y clinicos.

Resultados: se incluyeron 107 pacientes con edad media 76+8 afios, siendo 62
varones y 45 mujeres. La comorbilidad mas frecuente fue la hipertensién arterial
(73%). En ECG anormal se detectd en 66%. Los hallazgos anormales mas
frecuentes fueron el hemibloqueo anterior izquierdo (46%), intervalo QTc
prolongado (18%), fibrilacién auricular (16%) y taquicardia sinusal (16%). No se
hallé6 relacion estadisticamente significativa entre las comorbilidades y las
anormalidades electrocardiograficas citadas.

Conclusion: el ECG anormal en pacientes anosos se detectd en 66%.

Palabras clave: electrocardiografia, anciano, fibrilacién atrial, sindrome de QT

prolongado, hipertensién
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ABSTRACT

Introduction: the electrocardiogram (ECG) is a very usefull diagnostic method
for certain cardiac pathologies. ECG abnormalities increase with age.

Objective: to determine the electrocardiographic abnormalities in elderly
patients admitted to the Medical Clinic Service of the National Hospital.
Methodology: a prospective observational study was conducted in patients> 65
years old admitted between August and October 2018 in the Department of
Internal Medicine (Hospital Nacional, Paraguay). All patients underwent a 12-
channel ECG at rest and demographic and clinical data were recorded.

Results: 107 patients were included, with an average age of 76 £ 8 years, 62
men and 45 women. The most frequent comorbidity was arterial hypertension
(73%). Abnormal ECG was detected in 66%. The most frequent abnormal findings
were left anterior hemiblock (46%), prolonged QTc interval (18%), atrial
fibrillation (16%) and sinus tachycardia (16%). No statistically significant
relationship was found between the comorbidities and the electrocardiographic
abnormalities cited.

Conclusion: abnormal ECG in elderly patients was detected in 66%.
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syndrome, hypertension
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INTRODUCCION

El electrocardiograma (ECG) es un método de estudio caracterizado por ser
econdmico, no invasivo, sensible y especifico para el diagndstico de arritmias,
bloqueos en la conduccidn, hipertrofia auricular y ventricular, cardiopatia
isquémica*=3,

El envejecimiento produce cambios estructurales y funcionales en el sistema
cardiovascular. El miocardio sufre una declinacién en el nimero de miocitos, hay
un aumento de tejido colageno lo que lleva a la rigidez por fibrosis e hipertrofia.
Estas modificaciones pueden alterar el ECG(/4>),

Los hallazgos mas comunes en los pacientes afiosos son la hipertrofia ventricular
izquierda, la desviacion del eje eléctrico hacia la izquierda, el ensanchamiento del
QRS vy las ondas T pequeiias. El bloqueo AV y la prolongaciondel intervalo QT son
frecuentes. La prevalencia de fibrilacién auricular aumenta del 6 al 7% en personas
de 65-74 afios a 13-17% en mayores de 75 afos4>),

El ECG es especialmente (til en ancianos, en quienes la historia médica puede
afectarse por enfermedades concomitantes y dificultades para obtener una historia
clinica. A las personas mayores de 60 afios se les indica en situaciones en que se
sospeche cardiopatia isquémica, cuando hay asociados factores de riesgo
cardiovascular (tabaquismo, diabetes mellitus, hipertension arterial, antecedentes
familiares de cardiopatia) y es obligatoria antes de un procedimiento quirtrgico®”,
Grandes estudios epidemioldgicos entre jovenes y de mediana edad, tanto en
hombres como mujeres, han proporcionado informacién cientifica sobre la
prevalencia y el prondstico de las anomalias del ECG. Pero pocos se han realizado
relativamente en ancianos. Los criterios electrocardiograficos normales en los
ancianos no estan bien definidos(®.

La prevalencia de anomalias electrocardiograficas es tres veces mayor en sujetos
mayores de 85 afios que en sujetos de 65-69 anos. El bloqueo auriculoventricular
de primer grado esta presente en 8,1-19% de los ancianos. El 11% de los sujetos
mayores de 70 afios sufren de hemibloqueo anterior izquierdo. El 4,3% de los
sujetos mayores de 65 afios y el 7% de los mayores de 85 presentan un bloqueo
de rama derecha. El 1,7% de los sujetos mayores de 65 afos y el 9% de los
mayores de 85 afios se ven afectados por un bloqueo de rama izquierda. Las
contracciones ectdpicas auriculares estan presentes en el 8,8% de los sujetos
mayores de 60 afios. La fibrilacion auricular es mas frecuente a medida que

aumenta la edad y se encuentra en 2% de menores de 75 afios, en 5% de todos
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los sujetos mayores de esta edad, en 14% en 85 afos y en 27% de pacientes
hospitalizados o institucionalizados mayores de 90 Zf058.9).

La prevalencia de contracciones ectdpicas ventriculares varia del 76% en los
estudios realizados con ECG basal al 96% en los estudios realizados con ECG de
monitorizacion portatil. Las principales alteraciones de la onda ST-T estan
presentes en 6,3-13% de los ancianos. En los ancianos con cardiopatias, los
hallazgos electrocardiograficos de hipertrofia del ventriculo izquierdo suelen
asociarse con hipertensién arterial y disfuncidn ventricular por coronariopatias(®.
En 340 pacientes mayores de 80 afios, hospitalizados por enfermedades distintas
a la cardiovascular, se puede hallar fibrilacién auricular en 27,9% de los sujetos,
latidos ectdpicos en 26,2%, bloqueo auriculoventricular de primer grado en
8,5%, bloqueo de rama derecha en 11,2%, rama izquierda bloqueo en 5,9%,
hemibloqueo anterior izquierdo en 8,2%, alteraciones de la onda ST-T en 23,8%
de la poblacion®,

En aquellos con mas de 60 afios la fibrilacion auricular se observa en el 1% delas
personas. Por encima de los 85 afios se observa en el 15% de las personas. En
pacientes con mas de 65 afos, la fibrilacién auricular se observa en el 4,8% de las
mujeres y el 6,2% de los hombres. Estas diferencias de sexo puede estar
relacionado con el estilo de vida y un mayor consumo de tabaco y alcohol en
hombres que en mujeres, ademas de otras variables fisioldgicas*?,

En sujetos centenarios (=100 afos) se encuentran anormalidades del ECG en mas
del 95% de los casos. Se observa desvio del eje eléctrico del QRS hacia la izquierda
en 45,7% de los casos, anormalidades morfoldgicas de la onda T en 42,9%,
infradesnivel del segmento ST en el 34,3%, extrasistoles en 28,6%, hemiblogueo
anterior izquierdo en 25,7% y bloqueo AV de primer grado en 17,1%. En el sexo
masculino los trastornos de conduccién y las areas inactivas antiguas se
encuentran en mayor medida que en las mujeres®, Otro estudio realizado en
centenarios de Italia hallé6 sélo 16,6% de ECG normales. Las anomalias mas
frecuentes fueron hemibloqueo anterior izquierdo (38%), hipertrofia ventricular
izquierda vy alteraciones inespecificas del ST y T (30%), sin diferencias
significativas en relacién al género,

Un estudio de cohortes de sujetos con hipertrofia ventricular izquierda demostré
mayor incidencia de coronariopatias, ictus cerebral e insuficiencia cardiaca. Estos
desenlaces se presentaron a pesar del tratamiento de los factores de riesgo
cardiovascular por lo que este hallazgo en ECG es predictor de las complicaciones

mencionadas9,
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En los sujetos afiosos, la fisiopatologia de estas alteraciones en el ECG es variable.
Muchas son generadas por comorbilidades mientras que otras estan relacionadas
a envejecimiento del tejido miocardico y del sistema excitoconductor(®”), La mayor
incidencia de bradicardia es como consecuencia de modificaciones histoldgicas en
el nodo sinusal, hipersensibilidad del seno carotideo o efecto de drogas*). Con el
envejecimiento, la frecuencia cardiaca no varia durante el reposo y el ritmo sinusal
es frecuente, aunque con frecuencia se observan pausas sinusales, en general de
noche. En el nodo sinusal hay disminucién del nimero de células del marcapaso
con fibrosis, depdsito de grasa y calcificacién, de tal modo que a los 75 afnos sélo
10% de las células P estan funcionales®),

El depdsito de material amiloide a nivel auricular y los cambios degenerativos del
tejido de conduccidon pueden llevar a microcircuitos de reentrada y al desarrollo de
trastornos en el ritmo cardiaco®®. La inducibilidad para la fibrilacion auricular en
mayores de 70 afios disminuye porque el periodo refractario aumenta luego de
este rango etario®. El enfisema y el cor pulmonale son responsables de las
alteraciones de la onda P a esta edad. El intervalo PR tiende a ser mas prolongado
asi como la duracion del complejo QRS en relacion a la cardioesclerosis,
calcificacién valvular aodrtica y mitral, hipervagotonia*®, Existe también una
tendencia a la disminucion en el voltaje del complejo QRS de todas las deflexiones,
en particular en el plano frontal.

El complejo QS se puede observar en personas ancianas sin enfermedad de las
arterias coronarias, debido a la fibrosis intraseptal senil. Esto puede imitar una
patrén de infarto pseudoseptal*®. Es frecuente el corazén dextrorrotado con
ondas S persistentes hasta V6 y onda q pequeina o ausente en esta derivacion. Las
ondas “r” que no crecen en la precordiales se deben a una disminucién de las
fuerzas septales por fibrosis miocardica, hecho que puede suscitar dudas con un
area eléctricamente inactiva*®,

La repolarizacién con frecuencia cambia con la edad y el segmento ST a menudo
presenta aplanamiento y la depresidon se puede ver en las derivaciones precordiales
laterales. La onda T se reduce en amplitud y podria presentar morfologia plana®.
Se ha observado que en personas muy ancianas (80 afios o0 mas), la presencia de

hipertensidn arterial sistélica influye sobre el intervalo QTc
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de manera altamente significativa asi como es mas frecuente el infradesnivel del
segmento ST y la onda T aplanada. El intervalo QTc aumenta significativamente
con la edad en el sexo femenino pero entre los hombres, el QTc aumenta sobre
todo en presencia de hipertension arterial o cardiopatia asociada®.

Las arritmias mas frecuentes a cualquier edad son las extrasistoles supra y
ventriculares. La fibrosis auricular, fuertemente relacionada con la edad, produce
una desaceleracién de la transmisiéon eléctrica y la activacion auricular,
favoreciendo la aparicion de fibrilacion y flutter auricular®.

Muchas de las alteraciones del ECG estan también relacionadas a algunos
farmacos, de uso frecuente en este grupo etario: inhibidores de la enzima
conversora de la angiotensina, betabloqueantes, calcioantagonistas, digital, etc
Los antiarritmicos pueden generar QTc prolongado adquirido, responsable de
arritmias ventriculares y muerte subita(*9,

Las anormalidades del ECG son frecuentes en los ancianos, al menos en 50% de
ellos, aumentan con la edad y se asocian con el aumento de mortalidad. Al ser un
método incruento puede aportar informacion muy util sobre el riesgo
cardiovascular, sobre todo en la poblaciéon longeva que aumenta cada dia en todo
el mundo®, Muchas de estas alteraciones en el ECG son asintomaticas y requeriran
estudios y tratamientos especializados cuando son detectados(®). La presencia de
fibrilacion auricular sin cardiopatia valvular demostrable es mas frecuente a
medida que se incrementa la edad, por lo que se requerirda tratamiento

antiarritmico y preventivo de embolismos sistémicos que pueden ser grayes(:8:9.15),

La presencia de un ECG normal excluye practicamente la posibilidad de
insuficiencia cardiaca con funcidn sistélica conservada, mientras que la existencia
de alteraciones mayores en el ECG es mas frecuente ante funcién sistdlica
disminuida. Esto justifica la realizacidn de un ECG en pacientes afiosos, sobre todo
cuando la ecocardiografia no esta disponible. Un ECG normal en un paciente con
insuficiencia cardiaca es improbable y debe replantearse ese diagndstico”:'®), Los
objetivos fueron determinar las anormalidades electrocardiograficas en pacientes
anosos internados en el Servicio de Clinica Médica del Hospital Nacional y describir
las caracteristicas demograficas (edad, sexo) y comorbilidades de los pacientes
anosos (hipertensién arterial, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva

cronica, insuficiencia renal crénica, tabaquismo, etilismo).
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MATERIAL Y METODOS

Se utilizé un disefio observacional, descriptivo, prospectivo, con componentes
analiticos. La poblacién de estudio estuvo constituida por varones y mujeres,
mayores de 65 afios de edad, internados en el Servicio de Clinica Médica del
Hospital Nacional (Itaugud, Paraguay) en el periodo agosto-octubre 2018. Fueron
incluidos sélo los que contaban un electrocardiograma de 12 canales actualizado.
Se excluyeron pacientes con marcapasos. Se utiliz6 un muestreo por conveniencia
Las variables medidas fueron las demograficas (edad, sexo), comorbilidades
(hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, insuficiencia renal crénica, tabaquismo, etilismo) y los hallazgos
electrocardiograficos (bradicardia sinusal, taquicardia sinusal, fibrilacidon auricular,
bloqueo AV, bloqueo de rama, infarto de miocardio, extrasistoles
supraventriculares y ventriculares, hipertrofia ventricular izquierda, QTc
prolongado). El intervalo QT fue corregido con la formula de Bazet.

Para el reclutamiento se solicitd permiso a las autoridades del Hospital Nacional.
Las variables fueron extraidas de los expedientes médicos y los trazados
electrocardiograficos durante la internacion. Las variables fueron transcriptas a
una planilla electrénica y sometidas a estadistica descriptiva con el programa
estadistico Epi Info 7©. Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias y
porcentajes mientras que las cuantitativas en medias y desvio estandar.

Para el cdlculo de tamafio de muestra se utilizd el programa estadistico Epi Info
7©. Se esperd 50% de alguna afectacion electrocardiografica (6) en un universo
de 150 pacientes afiosos en el periodo de estudio. Utilizando una precision 5%, IC
95%, el tamafio minimo calculado fue 108 sujetos como minimo.

Aspectos éticos: se respeto la confidencialidad de los datos personales. Los autores
declaran que no reciben financiacidn externa ni tienen conflictos de interés
comercial. El protocolo fue evaluado por el Comité de Investigacién y el Comité de
Etica de de la U.P.E.

RESULTADOS

Fueron contactados 120 sujetos pero 13 se negaron a participar por lo la muestra
se constituy6 con 107 pacientes. Hubo 62 varones (58%) con edad media 76+8

afos (rango 65-98 anos) y 45 mujeres (42%) con edad media 76+8
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anos (rango 65-93 afos). La comorbilidad mas frecuente fue la hipertension
arterial (Tabla 1).

Tabla 1. Comorbilidades en pacientes afiosos (n 107)

Comorbilidades Frecuencia (%)
Hipertensién arterial 78 (73%)
Tabaquismo 32 (30%)
Diabetes mellitus 23 (21%)
Etilismo 21 (19%)
Enfermedad renal cronica 11 (10%)
EPOC 7 (6%)

* EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica

En relacién a los hallazgos del ECG, el ritmo predominante fue el sinusal (Tabla 2).

Tabla 2. Ritmo y frecuencia del electrocardiograma de de pacientes afiosos (n 107)

Ritmo cardiaco Frecuencia (latidos/min)
Sinusal (n 90=84%) 84+17 (rango 51-136)
Fibrilacién auricular (n 17=16%) 92+20 (rango 57-120)

No se detectd bloqueo AV ni extrasistoles. La onda Q se hallé en 8 casos: 7 de cara

anterior y 1 de cara inferior. Los parametros electrocardiograficos anormales
(Tabla 3).

10.18004/rdn2018.0010.02.076-092



Rev. Nac. (Itaugud) 2018;10(2):076-092 DEL NACIONAL

Tabla 3. Anormalidades electrocardiograficas de pacientes afiosos (n 107)

Anormalidades electrocardiograficas Frecuencia (%)

Taquicardia sinusal 17 (16%)
Bradicardia sinusal 5 (5%)
Hemibloqueo anterior izquierdo 50 (46%)
Hemibloqueo posterior derecho 5 (4%)
Bloqueo de rama derecha 8 (7%)
Bloqueo de rama izquierda 5 (4%)
Rotacién horaria del eje eléctrico 23 (21%)
Infarto antiguo tipo Q 8 (7%)
Hipertrofia ventricular izquierda 9 (8%)
Supradesnivel del segmento ST 3 (2%)
Infradesnivel del segmento ST 3 (2%)
Intervalo QTc prolongado 20 (18%)
Onda T plana o negativa 12 (11%)

No se hallé relacidon estadisticamente significativa entre las comorbilidades y las
anormalidades electrocardiograficas citadas. Considerando cualquier anomalia en
ECG se hallé una frecuencia de ECG anormales en 71 sujetos (66%). Los ECG
anormales se detectaron en 68% de los varones y en 64% de las mujeres (p 0,8)
(Grafico 1).
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normal anormal | normal anormal
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Grafico 1. Frecuencia de anormalidades electrocardiograficas en pacientes afiosos segun
sexo (n 107)

DISCUSION

Se estima que mas del 50% de los recién nacidos a partir del afio 2000 en los
paises desarrollados llegaran a los 100 afios de edad®”. El ECG es usado
rutinariamente para el tamizaje de enfermedades cardiovasculares por su
disponibilidad, simplicidad y bajo costo®&19),

La frecuencia de ECG normales detectadas en los pacientes afios de esta muestra
(34%) son similares a las halladas por otros autores®®, Segun Pereira J el at, entre
los sujetos de 20 a 39 afos se describe una frecuencia de 70-80% de ECG
normales, entre 40 y 59 afos ese valor baja a 59-66%, entre 60 a 79 afios los
ECG son normales en 40-46% y superando los 80 afios sélo 25-30% son normales.
En este Ultimo grupo etario, la fibrilacidon auricular es mas frecuente en los varones
y los bloqueos de rama en las mujeres(b),

En los ancianos son comunes las alteraciones cardiacas secundarias a la
calcificacion de los tejidos afectando el sistema excitoconductor. En ellos es muy
util en ECG pues permite detectar enfermedades cardiovasculares silentes y para
estratificar y prevenir la muerte subita®®. Ademas, la poblacién afiosa va en
aumento y es necesaria la deteccidén oportuna de afecciones cardiovasculares?,
En sujetos centenarios de Espafia, las mujeres tienden a tener menos alteraciones
en ECG que los varones: 31% vs 8,7%. En ambos sexos, son comunes los bloqueos
de rama, bloqueo AV Yy fibrilacion auricular®®, En centenarios de los Estados

Unidos, 92% tenian alguna anormalidad en el ECG.
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Las mas comunes fueron el eje eléctrico desviado a la izquierda (30%), auricular

fibrilacién auricular/flutter (21%), hipertrofia ventricular izquierda (18%) vy
blogueo de rama derecha (15%), valores similares a los detectados en esta
muestra(®,

La presencia de fibrilacién auricular asintomatica aumenta con la edad: de 0,2%
en <55 afios, 2-3% entre los 65-69 anos, llegando a 10% en >85 afios, siendo
mayor en varones que en mujeres (24). Esta arritmia es el mayor factor de riesgo
de ictus isquémico pudiendo éste ser prevenido con anticoagulantes(>,

Llamé la atencidén la elevada frecuencia de QTc prolongado en esta muestra (18%)
por el riesgo alto de complicaciones cardiacas que genera esta anomalia. El QT
prolongado es un factor independiente de muerte subita, ictus cerebral y
mortalidad global. Puede ser congénita o transitoria. La frecuencia de QT
prolongado es muy elevada en pacientes selectos, como los internados en Servicios
de Cardiologia (44%)®), Sin embargo, la frecuencia en un Servicio de urgencia
baja a 1,2% siendo la forma transitoria la principal pues se relaciona a farmacos
(77%), comorbilidades (56%), trastornos electroliticos (51%)®”. En China la
prevalencia de QT prolongado en >70 afios de la comunidad es 5,2%. Este hallazgo
se correlaciond con un indice de fragilidad del anciano?®,

En sujetos >100 afos de Espana se hall6 75% de anormalidades en el ECG,
predominando la fibrilacién auricular (20%), seguida de la onda Q patoldgica
(15%), bloqueos de rama (14%), bloqueo AV (11%), hipertrofia ventricular
izquierda (8%), bradicardia sinusal (7%) y taquicardia sinusal (4%). Los hallazgos
ecocardiograficos mas frecuentes fueron la disfuncién diastélica del ventriculo
izquierdo (69%), la auricula izquierda dilatada (62%), hipertrofia del ventriculo
izquierdo (45%) y moderada a severa hipertensién arterial pulmonar (35%). Todos
estos hallazgos se relacionaron con mayor mortalidad comparados con los que no
tenian estas patologias®?,

En un estudio poblacional multiétnico de ECG en ancianos en Singapur, los
hombres, a diferencia de las mujeres, tenian el intervalo PR mas largo, el complejo
QRS mas ancho, el intervalo QTc mas corto y la onda S en V3 mas alto. Pero en
ambos sexos, la edad avanzada estaba asociada con el intervalo PR mas largo,
complejo QRS mas amplio, onda R en aVL mas grande y el eje QRS mas hacia la
izquierda. La obesidad tiene un efecto independiente en el ECG: intervalo PR mas
largo, QRS mas ancho, onda R aVL mas grande, eje mas desviado a izquierda tanto

en hombres como en mujeres®,
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En sujetos adultos y ancianos, la sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y la precision

de la electrocardiografia comparada con la ecocardiografia para la deteccién de la
hipertrofia de la auricula izquierda fueron 54,4%, 57,1%, 88,3%, 17,4% y 54,8%,
respectivamente. Los parametros para hipertrofia auricular izquierda por ECG
fueron onda P >0,11 seg y segmento descendente de onda P en V1 >0,4 seg(®®,
Las comorbilidades de los sujetos de esta muestra son las prevalentes en el
Paraguay y coinciden con otros estudios en pacientes afiosos?!). No obstante, no
se hallé relacidn entre la hipertensidn arterial y la fibrilacién auricular ni la
hipertrofia del ventriculo izquierdo.

Los cambios mayores en el ECG mencionados en la literatura son las alteraciones
en Q-QS, hipertrofia del ventriculo izquierdo, Sindrome Wolff-Parkinson-White,
bloqueo completo de rama, fibrilacidn auricular, aleteo auricular, cambios mayores
en ST-T. Los cambios menores en el ECG son los cambios menores en ST-TG%, En
esta muestra, se encontraron cambios mayores y menores.

En un estudio realizado en latinos, los cambios mayores del ECG se detectaron en
32% de los varones y 15% de las mujeres >70 afos®?, Revisiones sistematicas
describen que la presencia de los factores de riesgo cardiovascular aumenta la
frecuencia de estos cambios a medida que aumenta la edad. Estos hallazgos
recalcan la necesidad de implementar medidas preventivas a en edades mas
tempranas(b,

Las limitaciones de este estudio fueron: no se evaluaron los sintomas de los
pacientes, por ej. la presencia de palpitaciones que pueden estar relacionadas a
arritmias®?, Los resultados no pueden extrapolarse a la poblacion de la comunidad
pues todos estaban internados. No hubo grupo control. No fue un estudio
multicéntrico. No se evaluaron los medicamentos en uso ni datos del laboratorio
(hiperglicemia, dislipidemia, hiperuricemia).

Se recomienda realizar estudios analiticos sobre todo considerando todos los
factores de riesgo cardiovascular y realizar seguimiento a los pacientes afiosos con

ECG anormal.
CONCLUSION

La frecuencia de alteraciones en ECG de pacientes afiosos fue 66%. Las
anomalias electrocardiograficas mas frecuentes fueron el hemibloqueo anterior
izquierdo (46%), intervalo QTc prolongado (18%), fibrilacién auricular (16%) vy
taquicardia sinusal (16%). No se hallé relacidén estadisticamente significativa entre

las comorbilidades y las anormalidades electrocardiograficas citadas.
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