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RESUMEN

Introduccién y objetivo: La fibrilacién auricular es el
paradigma de heterogeneidad eléctrica auricular. La
prolongacion de la conduccidn intra e interauricular y la
propagacién no homogénea del impulso eléctrico, son
caracteristicas electrofisiolégicas en la fibrilacion auri-
cular paroxistica. La obesidad constituye un factor de
riesgo potencial de fibrilacion auricular. Se han infor-
mado valores mas elevados de dispersién de la onda P
en mujeres obesas. El objetivo de la investigacion fue
determinar la relacion entre los valores de dispersion
de la onda P y el peso corporal en nifios normotensos
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e hipertensos, entre 8 y 11 afios. Método: Se estudia-
ron 358 nifios, de 543. Se excluyeron aquellos cuyos
padres no desearon que participaran en el estudio y
los que tenian enfermedades congénitas conocidas.
Se realiz0 electrocardiograma de superficie de doce
derivaciones y se practicaron cuatro tomas de presion
arterial. Se midieron los valores maximos y minimos de
la onda P, se calculd su dispersién, y se obtuvieron
otras variables como el peso corporal. Resultados:
Las diferencias entre los valores medios para la dis-
persion de la onda P entre normotensos e hipertensos,
fue de 31,85 vs. 39,74 ms, respectivamente (p<0.001).
Existi6 un aumento de la dispersién de la onda P con
el aumento del peso (r=0,18 y p=0.05). Conclusiones:
La dispersion de la onda P y el peso corporal muestran
una correlacion significativa desde la infancia en la
hipertension arterial. Existen diferencias significativas
entre los valores de la dispersién de la onda P del
electrocardiograma entre normotensos e hipertensos
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desde la infancia.
Palabras clave: Onda P, Hipertensién, Peso corporal,
Obesidad

ABSTRACT

Introduction and objective: Atrial fibrillation is the
paradigm of atrial electrical heterogeneity. The prolon-
gation of intra and interatrial conduction and inho-
mogeneous propagation of electrical impulses are elec-
trophysiological characteristics in paroxysmal atrial fi-
brillation. Obesity is a potential risk factor for atrial
fibrillation. There are some reports about higher values
of P wave dispersion in obese women. The aim was to
determine the relationship between P wave dispersion
and body weight in normotensive and hypertensive
children between 8 and 11 years old. Methods: 358
children from a total of 543 were studied. Those whose
parents did not want them to participate in the study

and those who had known congenital diseases were
excluded. A 12-lead surface ECG and 4 blood pressure
measurements were conducted. Maximum and mini-
mum P values were measured and P wave dispersion
in the electrocardiogram was calculated. Other va-
riables such as body weight were also obtained. Re-
sults: The difference between mean values for P-wave
dispersion between normotensive and hypertensive
patients was 31.85 ms vs 39.74 ms, respectively,
p<0.001. There was an increased dispersion of P wave
with weight gain, r=0.18 p=0.05. Conclusions: In hy-
pertensive patients, P-wave dispersion and weight
showed a significant correlation since childhood. There
are significant differences between P wave dispersion
values of the electrocardiogram between normotensive
and hypertensive populations since childhood.

Key Words: P wave, Hypertension, Body weight, Obe-
sity

INTRODUCCION

La fibrilacion auricular (FA) es el paradigma de la hete-
rogeneidad de la auricula con una clara complejidad
anatomica y electrofisiologica: la falta de uniformidad,
la influencia de la geometria y la anisotropia, la masa
critica necesaria de forma explicita, los focos anatomo-
funcionales de reentrada, la variedad de los periodos
refractarios y el potencial de accion entre las células
vecinas, la influencia del sistema nervioso autbnomo,
las diferencias regionales, el fenémeno de la colision-
aniquilacién, y la presentaciéon de un pequefio nimero
de ondas y otras que se fraccionan®.

La prolongacion de la conduccion intra e interauri-
cular y la propagacién no homogénea de impulso sinu-
sal son las caracteristicas electrofisiolégicas de la FA
en pacientes con FA paroxisticaz. La FA como una ta-
quiarritmia mantenida se ha asociado con factores de
riesgo cardiovascular y con un aumento sustancial de
la morbilidad y la mortalidad. Los factores asociados a
esta afeccion han sido: insuficiencia cardiaca, car-
diopatia isquémica, enfermedad valvular cardiaca, en-
fermedad del tiroides, diabetes mellitus, enfermedad
pulmonar, obesidad e hipertensién arterial®. En la hi-
pertension esencial, los investigadores han demos-
trado una relacidn significativa entre los cambios en la
dispersion de la onda P y la geometria auricular iz-
quierda™®.

La obesidad ha sido demostrada, por los ultimos
datos que se dispone, como un importante factor de
riesgo potencial para la FA®. Seyfeli et al.”, han infor-
mado valores mas elevados de dispersion de la onda P

en las mujeres obesas.

El desconocimiento comparativo entre los valores
de dispersion de la onda P entre nifios normotensos e
hipertensos, asi como la relacién entre los valores de
dispersion de esta onda y el peso corporal en pobla-
ciones pediatricas, nos hace plantearnos como objetivo
determinar la relacion entre los valores de dispersion
de la onda P y el peso corporal en los nifios normo-
tensos e hipertensos, entre 8 y 11 afios de edad.

METODO

De un total de 543 nifios de tres escuelas primarias en
la ciudad de Santa Clara, Cuba, se estudian 358, por-
gue se excluyeron aquellos cuyos padres no desearon
qgue participaran en el estudio y los que tenian enfer-
medades congénitas conocidas. A los seleccionados
se les realizé cuatro tomas de presion arterial y se
clasificaron en normotensos e hipertensos.

La presion arterial se obtuvo por el método conven-
cional, con la utilizacién de un tensiémetro oscilomé-
trico calibrado. Siempre fue tomada por el mismo per-
sonal, en condiciones similares.

Un aspecto importante en la medicién de la presion
arterial (PA) en la infancia es el uso del brazalete del
tamafio adecuado a la circunferencia del brazo de los
nifios, de modo que la cubierta de la bolsa interior
fuera de méas de 50 % de la circunferencia del brazo,
medido en el punto medio entre el acromion y el olé-
cranon. Se utilizé el estetoscopio de tamafio pediatrico
y un esfigmomanémetro aneroide®.

La toma de presion arterial se llevé a cabo sentado,
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con el antebrazo apoyado sobre una mesa, después
que el nifio permaneciera al menos 10 minutos en
reposo. El manguito se coloco sin arrugas a nivel del
corazén en el plano horizontal. Se realizaron cuatro
mediciones de la presion arterial en diferentes dias. Se
infl6 el brazalete 20 mmHg por encima del nivel de la
abolicién del pulso radial, y se descendié a un ritmo de
aproximadamente 2 mmHg por segundo. Se considerd
la presion arterial sistélica (PAS) al escuchar el primer
sonido (fase | de Korotkoff) y la diastélica (PAD), por el
cambio de tono o la supresién del ruido arterial (la fase
IV de Korotkoff).

Se clasificé la muestra segun el diagnostico de nor-
motension (presion arterial por debajo del percentil 90
para edad, sexo y altura) e hipertension (presion arte-
rial superior al 95 percentil para la edad, sexo y altura),
segun el cuarto reporte sobre el Diagnéstico, Evalua-
cion y Tratamiento de la Hipertension Arterial en Nifios
y Adolescentes’. Se calculd la presién arterial media
en cada una de las tomas de PA, por la ecuacion: PAD
+ [(PAS-PAD) /3]. Posteriormente se calculo el prome-
dio de la presién arterial media.

El electrocardiograma de superficie de doce deriva-
ciones se realizé con un equipo Nyhom Kodem a una
velocidad de corrido del papel cuadriculado de 25
mm/seg. La onda P se midié de forma manual en cada
una de las 12 derivaciones, y se calculé su dispersion,
a partir de la diferencia entre P maxima y minima. Se
utilizé para ello una lupa para aumentar la imagen de
la onda. La medicion se realiz6 de forma manual pues
se considerd que es el método mas usado en la prac-
tica clinica. Se realizé por dos observadores, y se tomé
la medida cuando era coincidente. Cuando no fue coin-
cidente participd un tercer observador, que sin conocer
los valores medidos ofrecia su medicién, finalmente se
tomaron las dos mediciones mas cercanas y se tuvo
en cuenta que la diferencia entre los valores medidos
inter-observador no sobrepasara los valores entre las
desviaciones estandar de las medias calculadas para
cada uno de ellos. De esta forma se logré que las
diferencias de estas mediciones, aceptadas para incluir
en el estudio, no sobrepasaran los 5 milisegundos. A
los valores medidos por los observadores se le apli-
caron estudios de medida de concordancia (indice
Kappa). Los tres observadores fueron entrenados pre-
viamente con el objetivo de unificar criterios en cuanto
a: definir inicio y final de la onda P en la linea iso-
eléctrica; cuando desechar una medida por considerar
inmensurable la onda, y cuando descartar un electro-
cardiograma de la medicion (cuando tenia menos de 9
derivaciones mensurables).

Los datos, expresados por la media y desviacion

estandar se analizaron con el programa SPSS 17.0,
las diferencias en las variables continuas entre los 2
grupos fue evaluada por pruebas paramétricas de
comparacion de medias para muestras independien-
tes. Se utilizé6 una regresion lineal y cubica, con un
intervalo de confianza del 95 %, para identificar la
existencia de correlacion entre dispersion de la onda P
y el peso corporal entre normotensos e hipertensos.

RESULTADOS

En la tabla 1 se representa la media del peso corporal
para el diagnéstico, alli se puede observar una dife-
rencia minima en los valores entre normotensos e hi-
pertensos. La comparacién entre estas medias no mos-
tré diferencia significativa (p=0.339). En el caso de la
presion arterial media se encontré 79,64 mmHg para
los normotensos y 87,22 mmHg, para los hipertensos
(p<0.001).

Tabla 1. Distribucién de los valores de medias para el
peso corporal, presion arterial media y
dispersion de la onda P.

Normotensos Hipertensos

\EHEES n=332 N=26

Peso corporal 3546+9,2 36,65+10,6 0.339
Presion arterial 790.6+519 87.2+7.47 <0.001
media

Dispersiondela ) g5 4 1159 3974+930 <0.001
onda P

Para determinar los valores de dispersion de la on-
da P en el presente estudio, al ser realizada la medida
por mas de un observador, a dichos valores se les
aplico un estudio de medida de concordancia (indice
Kappa, K=0.81). Las diferencias entre los valores me-
dios para la dispersion de la onda P entre normotensos
e hipertensos, fue de 31,85 vs. 39,74 ms, respectiva-
mente (p<0.001).

Una regresion lineal entre la dispersion de la onda
P y el peso corporal se realizé para normotensos e hi-
pertensos (Figuras 1 y 2). En la figura 1 se evidencia
que no hay diferencia significativa para la regresion
lineal (p=0,292). El no encontrar correlacion lineal y
observar la distribucién de puntos del grafico, sirvié de
estimulo para realizar la correlacion cubica en busca
de un valor de correlacion significativo donde se obtu-
vo una r=0,12 con p=0.04.

La figura 2 muestra la linea con un claro aumento
de la dispersion de la onda P y del peso (r=0,18 y
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p=0.05), lo que demuestra la correlacion positiva entre
estas dos variables.
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Figura 1. Relacién lineal y cubica entre la dispersion de
la onda P y el peso corporal en los nifios normotensos.
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Figura 2. Relacién lineal entre la dispersion de la onda
Py el peso corporal en los nifios hipertensos.

DISCUSION

Beevers et al.'® describen en la fisiopatologia de la
hipertension que, un aumento de la presién sistémica
eleva la presion ventricular izquierda, y de forma re-
trégrada, la presion en la auricula del mismo lado. El
aumento de la presién en la auricula izquierda ha sido
relacionado con el estrés de la pared y este, con el
desarrollo de las condiciones electrofisiol6gicas de la
aparicion de arritmias auriculares'. El papel del siste-
ma renina-angiotensina-aldosterona en la fisiopatolo-
gia de la hipertension y el remodelado auricular tam-
bién se ha descrito como causa de aumento en la
vulnerabilidad auricular para el desarrollo de arritmias
auriculares'®**. Existen varios estudios que indican es-

ta relacion y también garantizan la disminucién del
riesgo de arritmias al normalizar las cifras de presién
arterial, lo que muestra una regresion de los valores
de dispersion de la onda P****°,

Nuestros resultados muestran la correlacién positi-
va entre la dispersion de la onda P y el peso corporal
en los nifios hipertensos (Figura 2). Seyfeli et al.” con-
cluyeron que la obesidad causa un aumento signi-
ficativo de la duracion de la onda P y que podria repre-
sentar un aumento en el riesgo de arritmias auricula-
res. Pritchett et al."™® han demostrado que el indice de
masa corporal es uno de los determinantes mas pode-
rosos del tamafio de la auricula izquierda, y la dilata-
cion de la auricula izquierda es un importante precur-
sor de FA, esto puede contribuir al aumento de la
duracion de la onda P y mostrar mayores valores de
dispersion de esta onda, asociados con la obesidad*®.

Los valores mas altos de dispersion de la onda P,
observados en el grupo de hipertensos, indicarian una
mayor vulnerabilidad (que no significa riesgo, si no que
existen condiciones electrofisiologicas favorables) para
desarrollar arritmias auriculares. Varios autores™’*®
han demostrado, en adultos, la relacion entre los valo-
res mas elevados de dispersion de la onda P y el desa-
rrollo de FA paroxistica por alteraciones electrofisiol6-
gicas de la pared de la auricula izquierda, debido a la
mayor heterogeneidad interauricular de la conduccion.
Se plantea que los valores mas altos de la dispersién
de la onda P estan relacionados con el retraso en la
conduccion intra e interauricular, que pueden expresar
la presencia de heterogeneidad eléctrica a este nivel
anatémico™® .

Los valores de los coeficientes de correlacién de la
pendiente r y el estadigrafo p mostrados en los grafi-
cos, pudieran considerarse con pobre valor estadistico.
Pero es importante tener en cuenta, como criterio para
este grupo de autores, que los estudios realizados en
adultos, que demuestran valores de correlacién mas
elevados, estén relacionados con estados morbidos
mas avanzados como la hipertensién, la insuficiencia
cardiaca y otros cambios inflamatorios secundarios a
la actividad del sistema renina-angiotensina-aldoste-
rona®®. Estos cambios inflamatorios tan avanzados, no
estan presentes, en caso contrario no serian tan avan-
zados en la edad del grupo estudiado.

El seguimiento clinico de estos pacientes permitira
definir en el futuro la evolucion electrofisiolégica de los
diagnosticados como hipertensos. Aunque es impres-
cindible sefalar que los nifios diagnosticados como
hipertensos son enviados a consultas de seguimiento
donde se les inicia un tratamiento, segin las guias
terapéuticas de hipertension arterial para su edad, por
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lo cual esto puede modificar la evolucién natural del
remodelado auricular en pacientes hipertensos.

El conocimiento de los valores incrementados de
dispersion de la onda P en nifios, puede acercarnos al
conocimiento del cambio electrofisiolégico con anterio-
ridad a los cambios anatémicos, como ha sido plantea-
do por Martin Garcia et al.”®.

CONCLUSIONES

La dispersién de la onda P y el peso corporal muestran
una correlacion significativa desde la infancia en los
pacientes hipertensos. Existen diferencias significati-
vas en los valores de la dispersion de la onda P del
electrocardiograma entre las poblaciones de normoten-
sos e hipertensos desde la infancia.
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