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Dispersion de la onda P dependiente de la velocidad de la onda

A del flujo de entrada mitral y de la presion arterial sistélica
Dispersion of P wave dependent on wave A velocity of mitral inflow and systolic blood
pressure
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INTRODUCCION: la hipertrofia ventricular izquierda, asociada a peor prondstico cardiovascular,
aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad cuando la misma se relaciona con paroxismos de
fibrilacidon auricular; esta arritmia puede predecirse con la medicidn electrocardiografica de la onda P
al calcular la duracién maxima y minima, y su dispersion.

OBJETIVO: determinar las variaciones electrocardiograficas en la duracion de la onda P segun
modificaciones de la presion arterial y de mediciones ecocardiograficas, en nifios entre 8 a 11 afos.

METODOS: se estudiaron 90 nifios a quienes se les realizé electrocardiograma de superficie de
doce derivaciones, ecocardiograma y toma de presion arterial. Se midieron los valores de P maxima,
P minima y las 12 derivaciones del electrocardiograma, y se calculd la dispersion de la onda P como
la diferencia entre su duracién maxima y minima.

RESULTADOS: no se encontraron diferencias significativas segun género para los resultados de
medias de dispersion de la onda P. El coeficiente de correlacion (r) para la tension arterial sistélica fue
r=0,159 con una significacion de p=0,03. Un analisis multivariado mostré una correlacion significativa
entre la dispersién de la onda Py la velocidad de la onda A del flujo de entrada mitral (r=0,227 y p=0,01).

CONCLUSIONES: existe una dependencia de la dispersion de la onda P del electrocardiograma
de variables tales como presién arterial sistdlica y velocidad de la onda A del flujo sanguineo de
entrada mitral, hecho que ha sido relacionado con riesgo de fibrilacién auricular en el adulto.
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INTRODUCTION: left ventricular hypertrophy associated with worse cardiovascular prognosis
increases the risk of morbidity and mortality when associated with paroxysms of atrial fibrillation. This
arrhythmia can be predicted by measuring the maximum and minimum P wave duration in the
electrocardiogram, and by calculating its dispersion.

OBJECTIVE: to determine the electrocardiographic changes in P wave duration according to
modifications in blood pressure and echocardiographic measurements in children between 8-11 years
old.

METHODS: we studied 90 children who underwent 12- lead surface electrocardiogram,
echocardiogram and blood pressure measurements. We measured the values of maximum P, minimum
P and 12-lead electrocardiogram, and calculated the P wave dispersion as the difference between its
maximum and minimum duration.

RESULTS: there were no significant differences by sex for the results of average P-wave dispersion
The correlation coefficient (r) for systolic blood pressure was r = 0.159 with a significance of p = 0.03. A
multivariate analysis showed a significant correlation between P wave dispersion and the velocity of the
mitral inflow A wave(r = 0.227 and p = 0.01).

CONCLUSIONS: there is a dependency between the dispersion of the P wave in the electrocardiogram
and variables such as systolic blood pressure and A wave velocity of mitral inflow, fact that has been
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linked to risk of atrial fibrillation in adults.

KEY WORDS: P wave dispersion, A wave velocity, mitral inflow, risk factor, atrial fibrillation.

(Rev Colomb Cardiol 2011; 59-64)

Introduccion

La hipertrofia ventricular izquierda, asociada a peor
prondstico cardiovascular, aumenta el riesgo y la
morbimortalidad cuando se relaciona ademés con pa-
roxismos de fibrilacién auricular; esta arritmia puede
predecirse con la lectura electrocardiogréfica de la onda
P al calcular la duracién méxima y minima, y la disper-
sién de la misma. Los mayores valores de dispersién de
la onda P se ven mds relacionados con los eventos de
fibrilacién auricular paroxistica. El riesgo se incrementa
en pacientes con valores de P mdxima de hasta 134
milisegundos y dispersién de la onda P de hasta 46
milisegundos (1).

Cambios como la hipertrofia ventricular izquierda, ya
sea concéntrica o excéntrica, asi como el indice de masa
ventricular izquierda en la geometria ventricular ocasio-
nados por la hipertension arterial, se relacionan con el
incremento en los valores de la duracién de la onda P en
el electrocardiograma. La dispersién de la onda P, en
particular, se asocia de forma independiente con el
indice de masa ventricular izquierda (2-4).

La predisposicion de los pacientes con hipertension
arterial a presentar episodios de fibrilacién auricular
paroxistica, puede determinarse por la medicién manual

de la onda P con su duracién maxima y minima, y la
dispersion de la misma. Los mayores valores de disper-
sién de la onda P en la lectura de un electrocardiograma
de superficie de 12 derivaciones, asi como en medicio-
nes ambulatorias de 24 horas digitalizadas mientras el
paciente estd en ritmo sinusal, se han sefialado como los
factores que predicen fibrilacién auricular (2, 3, 5, 6).

Teniendo en cuenta que en Cuba no existen estudios
publicados de la influencia de variables, ya estudiadas
en el adulto, sobre la dispersion de la onda P del
electrocardiograma en poblacién pedidtrica, se proyec-
16 este estudio a fin de determinar la dependencia de las
variaciones electrocardiogrdficas en la duracién de la
onda P de variables ecocardiogréficas y de la presién
arterial en nifios.

Material y métodos

Se estudiaron 90 escolares (46 masculinos y 44
femeninos) que cursaban 3o., 40. y 50. grado, con
edades entre 8 a 11 afios, de una escuela primaria del
Municipio de Santa Clara - Villa Clara, Cuba.

Se les tomé la presiéon arterial con
esfigmomandémetro aneroide del tamafio adecuado a
la circunferencia del brazo del nifio en estudio;
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se obtuvieron la estatura y el peso actual en kilogra-
mos, y ademds se realizé electrocardiograma de
superficie de doce derivaciones, con un equipo Nyhom
Kodem estandarizando, el mismo, para una velocidad
del papel milimetrado de 50 milimetros/segundos. Se
realizaron las mediciones de la onda P en cada una de
las 12 derivaciones del electrocardiograma. Se tomé
como P méxima el mayor valor de onda P medido,
como minima el menor valor de onda P medido y
dispersién de la onda P, asi como la diferencia entre
P mdaxima y P minima. Las diferentes medidas de onda
P se dan en milisegundos. De otra parte, se les hizo
ecocardiograma con un equipo Aloka 5000, un
transductor de 3,5 MHz y se obtuvieron las siguientes
variables: didmetro de la auricula izquierda, dreas de
las auriculas izquierda y derecha, grosor del septum
interventricular y de la pared posterior, diametro del
ventriculoizquierdo en didstole y sistole, y valores de la
fraccién de eyeccién y acortamiento (brindados por el
equipo de ecocardiografia).

Se calculé la masa ventricular izquierda a partir de la
formula de Devereux (7):

Masa ventricular izquierda (gramos) = 0,8 x 1,04
x [(ventriculo izquierdo en didstole + septum inter-

ventricular + pared posterior)®) + 0,6.

Se calculd, ademds, el indice de masa
ventricular izquierda a partir de la férmula masa
ventricular izquierda/talla?’ (8, 9). Se obtuvo la
velocidad de la onda A del flujo sanguineo de
entrada mitral mediante Doppler pulsado en una
vista apical de cuatro cdmaras en el tracto de
entrada del ventriculo izquierdo (la unidad de
medida de ésta se da en centimetros/segundos).

Los datos, expresados por la media y des-
viacién estédndar, fueron analizados con el
software SPSS 17,0; las diferencias en las va-
riables continuas entre dos grupos (segin sexo)
fueron evaluados por pruebas paramétricas
comparando dos muestras independientes. El
modelo de regresién general lineal fue utiliza-
do para el andlisis de covariables, a efectos de
estimar la influencia de éstas sobre la disper-
sion de la onda P del electrocardiograma.
Valores de p < 0,05 se consideraron estadis-
ticamente significativos.
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Resultados

Después de realizar pruebas de homogeneidad (Anova
de un factor) p=0,03 y de normalidad (p=0,007) de la
muestra y encontrar estadigrafos significativos, se proce-
di6 a realizar el andlisis estadistico de la muestra. En la
tabla 1 se observa la distribucién de los nifios estudiados
segln género y los valores de media, minimo, maximo
y desviacién estandar de la dispersion de la onda P; al
realizar una comparacién de medias para muestras
independientes, segin el género, para los valores de
media de la dispersién de la onda P, no se hallaron
diferencias significativas (p=0,284).

El coeficiente de correlacién (Figura 1) de la pendiente
delarecta (r=0,159), muestra unasignificacién p=0,03
para la ecuacién con la constante que se muestra a
continuacién en la propia ecuacion (representando en la
figura el eje de las Y a la dispersién de la onda P como
variable dependiente y el eje de las X a la tensién arterial
sistlica como variable independiente); la ecuacién dela
recta queda representada por dispersiéon de la onda
p=27.215 + 0,12 xtensién arterial sistélica; al sustituir
la tensién arterial sistélica, con aumentos de 20 milime-
tros de mercurio, se obtiene un incremento de 2,4
milisegundos de dispersién de la onda P del electrocar-
diograma.
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Figura 1. Relacién entre presién arterial sistélica y dispersién de la onda P. DP:
dispersién de la onda P, PAS: presién arterial sistélica.
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Al realizar un andlisis de regresién lineal multivariable
con las mediciones ecocardiogréficas recogidas, inclu-
yendo el indice de masa ventricular izquierda, se obtiene
un modelo de ecuacién para la velocidad de la onda A
del flujo mitral a nivel del tracto de entrada del ventriculo
izquierdo. Esto permite inferir la dependencia que pre-
senta la dispersion de la onda P de esta variable
hemodindmica (velocidad de la sangre al entrar al
ventriculo izquierdo por la contraccién auricular). Se
decidié, entonces, representar esta dependencia en la
figura 2; obsérvese el coeficiente de correlacién de la
pendiente (r=0,273), que muestra significacién desde el
punto de vista estadistico con un estadigrafo p=0,01. La
ecuacién de la recta para la dispersion de la onda P
como variable dependiente (eje de las Y) y la velocidad
de la onda A como variable independiente (eje de las X),
queda constituida de la siguiente forma: dispersién de la
onda p= 29.354 + 0,212 x velocidad de la onda A; al
sustituir la velocidad de la onda A del flujo de entrada
mitral con aumento de 10 centimetros/segundos, la
dispersion de la onda P aumenta 2,12 milisegundos.

Finalmente, para demostrar la interrelacién entre los
eventos electromecdnicos del corazén, se sabe que en
ecocardiografia se utiliza la tensién arterial diastélica
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Figura 2. Relacién entre dispersién de la onda Py velocidad de la onda A del
flujo de entrada mitral. Vel A: velocidad de la onda A del flujo mitral y DP:

dispersién de la onda P.
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Tabla 1.
VALORES DE DISPERSION DE LAONDA P SEGUN EL GENERO.
Género n Media Minimo Méaximo Desviaciéon
estandar
Masculino 46 39,64 20,0 58,00 9,17
Femenino 44 41,45 25,0 62,50 8,60
Total 90 40,50 20,0 62,00 8,90

como pardmetro necesario en los cdlculos de presién
diastélica del ventriculo izquierdo (10). Conociendo que
la curva de flujo mitral es el resultado de la relajacién del
ventriculo izquierdo, se resolvié explorar la dependencia
de la velocidad de la onda A del flujo de entrada mitral
de la tensién arterial diastélica; obsérvese en la figura 3
que al realizar una regresién lineal para estas dos
variables, tomando la velocidad de la onda A como
variable dependiente (eje de las Y) y la tensién arterial
diastélica como variable independiente (eje de las X), se
obtiene un coeficiente de correlacién para la recta de
r=0,312 con una significacién de p=0,03, por lo cual
la ecuacién de la recta queda constituida de la siguiente
forma: velocidad de la onda A= 21.974 + 0,437 x
tensién arterial diastélica.

Discusion
Diversos autores (11, 12) que han estudiado la
dispersién de la onda P, no han encontrado dife-
rencias significativas en cuanto a género y si en
cuanto a edad cuando los grupos de estudios son
mds amplios, no en el caso de nuestra muestra

(Tabla 1) que se han estudiado escolares de 8 a 11
afos de edad.

En cuanto a las cifras de presién arterial y su
correlacién positiva con la dispersién de la onda
P, se ha mencionado en el adulto una mejor
asociacién entre estas dos variables, tanto en
adulto sano, asi como en adultos con padeci-
mientos cardiovascularestales como hipertensién
arterial, insuficiencia cardiaca y miocardiopatia
dilatada e hipertréfica, que se han descrito como
predictores independientes de riesgo de fibrilacion
auricular a mayores valores de dispersion de la
onda P (1-3, 5,13). Esimportante sefalar que en
nuestro caso se estudié una poblaciéon pedidtrica,
lo que para este colectivo de autores significa que
el riesgo defibrilacion auricular pudiera predecirse
desde la infancia al estudiar la dispersion de la
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onda P del electrocardiograma y las variables que
influyen en su aumento. Al observar la ecuacién de la
recta, en la figura de dispersiéon de puntos con el
modelo de regresion lineal, y sustituir la tensién arterial
sistélica, ya se ha mencionado el aumento de 2,4
milisegundos de la dispersién de la onda P con incre-
mentos de 20 milimetros de mercurio; cabe recordar
que se hace referencia a valores medios de dispersién
de la onda P y que ya estos aumentos discretos repre-
sentan diferencias de conducciéon mds heterogéneas en
las auriculas, que habitualmente entre auriculas dere-
chaeizquierda existe un patrén discordante de transmi-
si6n del impulso eléctrico, pero estos aumentos de
dispersién de la onda P, que representan conduccién
heterogénea, son los que se han relacionado con el

factor de riesgo de fibrilacién auricular en la adultez
(14).

Dogan y colaboradores (15) han sefalado para la
relacién de la dispersién de la onda Py la velocidad de
entrada de flujo mitral el siguiente coeficiente y signifi-
cacién (r=0,46, p=0,01, respectivamente). Con un
valorde pigual al referido por estos autores se presenta
lo ecuacién de la recta de nuestro estudio con la
dispersion de la onda P dependiendo de la velocidad
del flujo de entrada a nivel de la valvula mitral. Si
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Figura 3. Relacién entre velocidad de la onda A del flujo de entrada mitral y presién
arterial diastélica. DP: dispersiéon de la onda P, PAD: presién arterial diastélica.
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embargo, volvemos a sefalar que nuestro estudio
estuvo dirigido a la poblacién pedidtrica, lo que da
importancia para este grupo de investigadores, que
como ya hemos mencionado mantenemos la hipétesis
de perseguir el riesgo de fibrilacién auricular por con-
duccién heterogénea en las auriculas, diagnosticéndo-
se esta Ultima con mayores valores de dispersién de la
onda P desde edades pedidtricas.

Otros como Gunduzy colaboradores (16), han hecho
referencia a la correlacién positiva entre la disfuncién
diastélica, a medida que ésta se hace mds severa, y la
dispersion de la onda P del electrocardiograma, sin
encontrarcorrelacién con la causa que origina la disfuncién
diastélica.

La dependencia de la velocidad de la onda A del
flujo de entrada mitral de la presién arterial diastélica
(Figura 3), demuestra cémo las alteraciones de rela-
jacion del ventriculo izquierdo influyen de manera
negativa en la hemodindmica ventricular. Donoiu y
colaboradores (17), concluyeron en su estudio que la
severidad de la disfuncién diastélica en el paciente
hipertenso, si estd en relacién con los incrementos en
la dispersion de la onda P. Al analizar en conjunto la
figura 3 conla 2, podria plantearse que la alteracién
de larelajacién del ventriculo izquierdo, que conduce
a mayores velocidades de onda A del flujo
de entrada mitral, conlleva aumentos en la
heterogeneidad de la conducciéon
interauricular e intra-auricular, lo cual se
traduce como mayor dispersién de la onda
P en el electrocardiograma de superficie.
Este fenémeno deja clara la interrelacién
de los eventos electromecdnicos del cora-

26n (10, 15, 16).

En la bibliografia consultada pueden en-
contrarse valores mdés elevados de coefi-
cientes de correlacion de la pendiente (r) y
estadigrafo p, pero es importante sefialar,
como criterio de este colectivo de autores,
que en el adulto estos valores se relacionan
con patologias como hipertensién arterial,
insuficiencia cardiaca y otras como cambios
inflamatorios secundarios a la actividad del
sistema renina-angiotensina-aldosterona
(16-21) y que consideramos que estos cam-
bios inflamatorios, tan avanzados, aun no
estdn presentes en la infancia temprana,
momento en que se realiza este estudio.
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En conclusién, desde la infancia existe una dependen-
cia de la dispersién de la onda P del electrocardiograma
de variables tales como presién arterial sistélica y veloci-
dad de la onda A del flujo sanguineo de entrada mitral.
Este hecho ha sido relacionado con riesgo de fibrilacion
auricularen el adulto, porlo que quizds este resultado da
un acercamiento a predicciones de riesgo més tempra-
nas en edades pedidtricas.
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