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RESUMEN

Introduccion: Existe poca literatura sobre la asociacion entre el bloqueo de rama derecha y factores de
riesgo como la hipertensién y la diabetes en pacientes de Latinoamérica y Peru.

Objetivo: Determinar los factores asociados al bloqueo de rama derecha en adultos mayores.

Meétodos: Estudio transversal que incluyd 376 pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo, Lambayeque-Per0. La variable dependiente fue la presencia de bloqueo de
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rama derecha y las variables independientes fueron edad, sexo, antecedente de hipertension arterial y
diabetes. Se estimaron razones de prevalencia e intervalos de confianza al 95 %.

Resultados: De 376 pacientes, la mayoria eran varones (55,9 %), la edad media fue de 75,6 afios, el
11,4 % tuvo antecedente de hipertension y el 9 % era diabético. EI 41 % tuvo diagndstico de bloqueo de
rama derecha. En la regresion multiple; el sexo femenino (RP=1,53, IC 95 %: 1,21 — 1,95), antecedente
de hipertension (RP=1,55; IC 95 %: 1,21 — 2,00) y diabetes mellitus (RP=1,49, IC 95 %: 1,12 — 2,00) se
asociaron de forma positiva a presentar bloqueo de rama derecha. EI modelo anidado selecciond las
variables: sexo femenino (RP=1,54, IC 95%: 1,21 — 1,96) y antecedente de hipertension arterial
(RP=1,61, IC 95 %: 1,25 — 2,08).

Conclusidn: El sexo femenino, antecedente de hipertension arterial y de diabetes mellitus se asocian
positivamente a presentar bloqueo de rama derecha.

Palabras clave: bloqueo de rama derecha; factores de riesgo; hipertension arterial; diabetes mellitus.

ABSTRACT

Introduction: There is little literature on the association between right bundle branch block and risk
factors such as hypertension and diabetes in patients in Latin America and Peru.

Objective: To determine the factors associated with right bundle branch block in older adults.
Methods: Analytical cross-sectional study completed by 376 elderly patients treated at Almanzor
Aguinaga Asenjo Hospital, Lambayeque-Peru. The dependent variable was the presence of right bundle
branch block, and the independent variables were age, sex, history of hypertension, and diabetes.
Prevalence ratios and 95 % confidence intervals were estimated.

Results: Of 376 patients, the majority were male (55,9 %), the mean age was 75,6 years, 11,4 % had a
history of hypertension and 9 % were diabetic; 41 % had a diagnosis of right bundle branch block. In
simple regression, the frequency of right bundle branch block was 56 % (PR= 1,56; 95 % CI: 1,22-1,99),
65 % (PR=1,65; 95 % CI: 1,26 — 2,15) and 59 % (PR=1,59; CI 95 %: 1,18 — 2,14) higher in women,
hypertensive and diabetics; respectively. In the multiple regression; female sex (PR=1,53; 95 % CI: 1,21
—1,95), history of hypertension (PR=1,55; 95 % CI: 1,21 — 2,00) and diabetes mellitus (PR= 1,49; 95 %
ClI: 1,12 — 2,00) were positively associated with right bundle branch block. The nested model selected
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the variables: female sex (PR=1,54; 95 % CI: 1,21 — 1,96) and history of arterial hypertension (PR= 1,61;
95 % CI: 1,25 - 2,08).

Conclusion: Female sex, history of arterial hypertension and diabetes mellitus were positively associated
with presenting right bundle branch block in older adults.

Keywords: right bundle branch block; risk factors; arterial hypertension, diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

El bloqueo de rama derecha (BRD) se define como la deficiencia caracterizada por el blogueo total o
parcial de la conduccion hacia la rama derecha del haz de His, que puede ser diagnosticada mediante un
electrocardiograma (ECG).Y) Cuando se origina un BRD, una rama retarda la conduccion del impulso
eléctrico y el ventriculo se activa por la transmision miocardica de la actividad eléctrica del otro
ventriculo. De esta manera el ventriculo dafiado se despolariza de forma errada y mas pausada por medio
de una via alternativa. Esto se puede verificar en el ECG, ya que se presenta con una ampliacion del
complejo QRS (> 120 ms) y un cambio en el patron, que va a tener una variacion dependiendo de la rama
afectada.®

El BRD se presenta en el 0,2 % y 1,3 % de la poblacion en general.®) Su incidencia en varones menores
de 65 afios es de 2,9 %™ y esto aumenta con la edad hasta el 11,3 % en personas de 80 afios.® Otros
estudios® confirman que el BRD tiene el doble de prevalencia en hombres 1,4 % que en mujeres 0,5 %.
Adicionalmente, multiples estudios®”® sugieren que existe una asociacion positiva entre el presentar
BRD con antecedentes de hipertension (HTA), diabetes y enfermedades cardiacas. En una cohorte
retrospectiva de 105 pacientes con presencia de infarto agudo de miocardio (IAM) en Colombia, se

documentd que la presencia de BRD se asocia positivamente con el aumento de mortalidad hospitalaria
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con el 8,6 % en pacientes con BRD en comparacion con el 3,7 % en pacientes sin BRD.® En un articulo
de revision se sefiala al género femenino como factor protector de presentar BRD, ademas sugiere un
aumento de morbimortalidad en pacientes que padecen dicho blogueo.

Si bien varios estudios han documentado que los factores que influyen son una edad media mayor a 65
afios, sexo masculino®9 y antecedentes de diabetes y HTA, no existe suficiente evidencia concluyente
sobre los posibles factores. Esto debido a la presencia de ciertos sesgos metodoldgicos como el muestreo
por conveniencia,® inclusion de métodos diagndsticos de baja especificidad,* con poder estadistico
limitado®? e insuficiente rigurosidad en métodos bioestadisticos.*® Ademas, existe poca literatura sobre
la asociacion de BRD a factores de riesgo como HTA y diabetes en pacientes de Latinoamérica, mucho
menos en el PerQ. El presente estudio pretende buscar asociacion entre los factores descritos por otros
autores y el BRD. Puesto que es uno de los primeros estudios realizados en edad adulta a nivel nacional,
permitira orientar a futuros estudios a que potencialmente mejoren las politicas publicas.

Este estudio que tiene como objetivo determinar los factores asociados a BRD en adultos mayores

atendidos en un hospital del seguro social del norte peruano.

METODOS

Disefio, poblacion y muestra

Estudio transversal con empleo de técnicas analiticas, en adultos mayores atendidos en el Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo durante 2014 - 2018.
La muestra estuvo constituida por 376 pacientes, quienes padecian de alguna de las siguientes
enfermedades cardiacas (IAM, insuficiencia cardiaca, cardiomiopatia) y que hayan sido atendidos en
servicio de consultorio externo de la especialidad cardiologia. Se excluyeron a pacientes cuyas historias
clinicas se encontraron incompletas en las variables de interés o presentaban letra no legible. EI muestreo
fue no probabilistico por conveniencia. Se incluyeron 376 pacientes.

Procedimientos de estudio

Se construyd una ficha de recoleccion de datos. Se revisaron las historias clinicas de los pacientes y se

procedio a llenar su respectiva ficha de datos. Posteriormente, se ingresaron los datos en el programa
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Microsoft Excel 2013.

Instrumentos y variables
La ficha de recoleccion de datos estuvo compuesta por tres secciones: 1) codigo anonimizado de paciente
y nimero de historia clinica, 2) datos epidemioldgicos (edad y sexo), y 3) datos clinicos (antecedente de
diabetes, HTA y diagndstico de BRD).
La variable dependiente fue BRD, definida operativamente como el registro de diagnéstico de BRD
consignado en la historia clinica del participante, validado con el electrocardiograma, en la cual se
constate una ampliacién del complejo QRS (> 120 ms) debido al bloqueo total o parcial de la conduccién
hacia la rama derecha del haz de His.
Las variables independientes fueron sexo (masculino, femenino), edad en afios, presencia de HTA (no,
si) y diabetes mellitus (no, si).
Analisis estadistico
Se utiliz6 el programa Stata v. 17.0; se realiz6 un analisis descriptivo de las variables categoricas,
mediante la estimacion de frecuencias absolutas y relativas. En el caso de las variables numéricas, se
estimd la media y desviacidn estandar, previa evaluacion de distribucion normal.
En el analisis bivariado de las variables categoricas, se utilizd la prueba ji cuadrado, para identificar los
factores asociados a BRD. En el caso de la variable numérica (edad), se utiliz6 la prueba t de Student
para varianzas constantes; previa evaluacién de supuesto de distribucion normal. Se trabaj6 con un nivel
de significacion del 5 %.
Se realiz6 un analisis de regresion simple y multiple, para estimar razones de prevalencia (RP) e
intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %). Se utilizaron modelos lineales generalizados, familia de
distribucion Poisson y funcion de enlace log, con varianza robusta. Adicionalmente, se construy6 un
modelo anidado, haciendo uso de log likelihood ratio test para evaluar la inclusién de cada variable en
el modelo parsiménico final.
Aspectos éticos
La presente investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Universidad San Martin de Porres.
Se preserva la confidencialidad de los datos clinicos de los participantes, mediante el uso de cddigos

anonimizados en las fichas de recoleccién de datos.
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RESULTADOS

De los 376 pacientes, el 11,4 % y 9 % presentd antecedente de HTA y diabetes mellitus respectivamente.
El 41 % tuvo diagnostico de BRD (tabla 1).

Tabla 1- Caracteristicas de pacientes atendidos en un hospital de Lambayeque, Per(

Caracteristicas n (%)
Sexo
Masculing 210 (33,9
Femenine 166 (44.2)
Edad (afios)* 156=69

Hipertension arteral

No 333 (88.8)
5i 43(11.4)
Diabetes mellitus
Na 342(91,00
51 34(8.m
EED
No 222 (59,00
&i 154 (41,00

* Media + desviacion estandar.

BRD: blogueo de rama derecha.

La frecuencia de presentar BRD en mujeres era 18,3 % mayor que en hombres (51,2 % vs. 32,9 %;
p< 0,001). Adicionalmente, se evidenciaron diferencias en la frecuencia de BRD entre hipertensos y no
hipertensos (62,8 % vs. 38,1 %; p= 0,02). También, se encontr6 que la frecuencia de BRD en diabéticos
es 22,9 % mayor respecto a no diabéticos (61,8 % vs. 38,9 %; p= 0,010) (tabla 2).
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Tabla 2 - Factores asociados a BRD en pacientes atendidos en un hospital de Lambayeque, Per( en el analisis

bivariado
ERD
Variables No (n=2122 Si (n=154) p*
n (%) n (%)
Sexo = 0,001
Mazculing 141 (67.1) 69 (329
Femenino 81(48.8) 85(31.2) -
Edad (afios)] T61+6,7 4972 0, 100+*
Hipertenzidn arterial 0,002
No 206 (61.9) 127(38.1)
51 16 (37.2) 27 (62.3)
Diuahetes mellitus 0.010
No 209 (61.1) 133 (38,9
51 13 (38.2) 21 (61.8)

1 Media + desviacion estandar.
* Valores p calculados con la prueba ji cuadrado de independencia.
** Valores p calculados con la prueba t de Student para varianzas constantes.

BRD: blogueo rama derecha.

En la regresion simple, la frecuencia de BRD fue 56 % (RP= 1,56), 65 % (RP=1,65) y 59 % (RP=1,59)
superior en mujeres, hipertensos y diabéticos; respectivamente. Estas diferencias encontradas, se
mantuvieron en términos de direccion y magnitud en la regresion multiple; dado que el sexo femenino
(RP=1,53), antecedente de HTA (RP=1,55) y diabetes mellitus (RP=1,49) se asociaron de forma
positiva a presentar BRD (tabla 3).
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Tabla 3 - Factores asociados a BRD en pacientes atendidos en un hospital de Lambayeque, Per(; en el analisis

de regresion simple y mdltiple (n= 376).

Regresion simple Regresion multiple
Caracteristicas —
PR IC 95 % P PR | IC 95 % | P
Sexo
Mazculine Bef - - Bef, - -
Femenino 1.36 1.22-1.99 <0,001 1,33 1,21- 1,95 < 0,001
Edad (afios)* 0.98 0.97-1,00 0,108 - - -
Hipertensicn arterial
Na Ref - - Fef, - -
51 1.63 1.26-2.15 <0,001 1,33 1,21-2,00 0.001
Diabetes mellitus
Na Ref - - Fef, - -
51 1.39 118-2.14 0,002 1,48 1,12-2,00 0.007

**Valores p obtenidos con modelos lineales generalizados (GLM), familia Poisson, funcién de enlace log, varianza robusta.

El modelo anidado selecciono progresivamente las siguientes covariables: sexo y antecedente de HTA.
La prevalencia de BRD fue 54 % (RP=1,54) y 61 % (RP=1,61) mayor en mujeres e hipertensos (tabla
4).

Tabla 4 - Factores asociados a BRD en pacientes atendidos en un hospital de Lambayeque, Peru; en el analisis
anidado (n= 376)

Modelo parsimdnico
Caracteristicas
FR | IC 95% pF*
Sexo
Masculino Ref, - -
Femenino 1,54 1,21-1.95 = 0,001
Edad (afios)* Mo ingresd - -
Hipertensicn arterial
Mo Ref, - -
51 1,61 1,25-2,08 = 0,001
Diabetes mellitus
No Mo ingreso - -
51 - - -

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons DS



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

2022; 51(2): £02201980

Se observa que la prevalencia de BRD fue mayor en pacientes hipertensos, en comparacion con no
hipertensos (Fig. 1).

Sin hipertension Con hipertencion
B No
B si

Fig. 1 - Prevalencia de BRD segUn hipertension arterial.

DISCUSION

Prevalencia de BRD

En esta investigacion se encontr6 una prevalencia de 41 % de BRD. Este hallazgo estuvo muy por encima
de lo reportado en otros estudios.®% Yeh SS-F y otros® investigaron prospectivamente la prevalencia de
BRD en personas mayores de 65 afios, en Taiwan; determinaron una prevalencia de 5,05 %. En una
cohorte de poblacion mediterranea se observd una prevalencia del 3,2 %,® y otros estudios®4615)
muestran prevalencias ain menores, de 1,8 %, 1,9 % y 1,25 %. Esto pudo ocurrir debido a que los
participantes de este estudio eran mayores de 65 afios, mientras otros estudios®®*% han evaluado pacientes
jévenes y adultos. Adicionalmente, esto podria deberse a que la prevalencia de BRD aumenta con la edad,
segun lo reportado en multiples estudios similares.4%
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Factores asociados a BRD

La prevalencia de BRD fue 54 % mayor en mujeres. Esto se contrapone con lo descrito por Alventosa-
Zaidin y otros,® en el que el sexo masculino se asocio significativamente a una mayor probabilidad de
presentar BRD (OR: 3,85). De igual manera, otros estudios617:1819.20) previos hallan una prevalencia de
BRD 2 veces mayor en hombres que en mujeres.

La prevalencia de BRD fue 61 % mayor en hipertensos. Esto es consistente con lo reportado por Gaba y
otros,? que observaron una prevalencia 11 % mayor en hipertensos (34,1 % versus 23,7 %, p< 0,0003).
Sin embargo, se contrapone con lo descrito por Haataja y otros,® en el cual las diferencias fueron
menores Yy solo estadisticamente significativas en mujeres (36,8 % versus 30,3 %, p= 0,028). Asimismo,
el estudio de Reykjavik() reporta que en personas menores de 60 afios, la hipertension se asocia a una
mayor prevalencia de BRD . Esta asociacion podria deberse a que el BRD esta asociado a enfermedad
cardiovascular preexistente incluida la hipertension.??

Tener diabetes mellitus incrementa 49 % la prevalencia de BRD. Esto es consistente con lo reportado
por Jeong y otros® que al evaluar a 14 540 adultos coreanos; la edad, el sexo, la hipertension y la diabetes
resultaron asociados positivamente a BRD. Asimismo, en un estudio®) realizado a 855 varones de
Suecia, se encontro que la diabetes fue mas frecuente en aquellos pacientes con bloqueo de rama del haz
de His, lo cual apoya la teoria de que el bloqueo de rama es una enfermedad degenerativa progresiva,
que afecta no solo al sistema de conduccion, sino también al miocardio. Esta asociacion se debe a que la
neuropatia autondmica podria explicar las anomalias de la conduccion cardiaca en los pacientes con
diabetes.® A pesar de ello, no existe suficiente evidencia disponible que evalle una asociacion directa
entre la neuropatia autonémica y las anomalias de la conduccion cardiaca. Otro mecanismo posible es la
hipercalemia que ha sido descrita en pacientes con diabetes y BRD.?* No obstante, este hallazgo se
contrapone con lo descrito por Ruiz de Castroviejo y otros,®® en el que hubo un mayor porcentaje de
sujetos diabéticos entre los pacientes con bloqueo bifascicular que entre aquellos con BRD o bloqueo de

rama izquierda solo.
Implicaciones de los hallazgos para la salud publica

Estos resultados permiten reconocer la importancia de esta enfermedad, que segun la literatura es una

alteracion muy poco frecuente. Esto exige a profesionales de la salud, a capacitarse en la deteccion
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temprana de esta alteracion de conduccion. Dichas acciones de prevencion cobran relevancia al revisar
datos que demuestran que el BRD se asocia con mayor riesgo cardiovascular y mortalidad por todas las
causas en pacientes sin enfermedad cardiovascular conocida, incluso después de ajustar por
comorbilidades. 152129
De la misma forma, el BRD se asocia con mayor frecuencia de HTA y diabetes mellitus, enfermedades
con alta frecuencia en la poblacion peruana y cuyos reportes van al alza en los ltimos afios. 72829
Limitaciones y fortalezas
Esta investigacion presenta algunas limitaciones. Primero, el potencial sesgo de seleccion, debido a que
la prevalencia de BRD no representa la prevalencia de la poblacion general, ya que el estudio primario
solo incluyd un hospital. Asimismo, solo se incluyeron pacientes mayores de 65 afios, con una edad
media de 75 afios, lo cual dificulta la extrapolacion de los resultados de prevalencia a nivel de la poblacion
general. Sin embargo, la prevalencia de BRD en grupos etarios menores es usualmente menor al 5 %.
Existe un potencial sesgo de medicidn debido a que se reviso historias clinicas de forma retrospectiva
que pudieron contener errores. Adicionalmente, podria existir sesgo de informacién, dado que no fue
posible medir algunas variables como antecedente de IAM, obesidad, historia de consumo de tabaco o
uso de farmacos que reducen la frecuencia cardiaca, que probablemente influyan en la prevalencia de
BRD.(3O’31)
A pesar de las limitaciones, este es el primer estudio a nivel nacional que explora los factores asociados
a una mayor prevalencia de BRD en Peru. Ademas, tiene gran implicacion clinica para profesionales de
salud, que de ser hallada en individuos asintomaticos, contrariamente a la percepcion comun, deberia
alertar a médicos sobre el riesgo cardiovascular y el manejo de comorbilidades subyacentes.
El sexo femenino, antecedente de HTA y diabetes mellitus se asocian de forma positiva a presentar BRD

en adultos mayores.
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