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RESUMEN

Las caracteristicas anisotrdpicas ocasionadas por un miocardio auricular patoldgico
pueden jugar un papel importante en la creacidén de circuitos de reentrada al causar
propagaciéon no homogénea y discontinua del impulso en el miocardio auricular. Este
miocardio auricular alterado puede generar bloqueo unidireccional, retraso de la
conduccién y ritmos auriculares reentrantes. En estas condiciones la onda P del
electrocardiograma (ECG) puede mostrar alteraciones que pueden asociarse con
arritmias auriculares y fibrilacién auricular (FA). La dispersion de la onda P (DP) se
considera un marcador no invasivo del ECG para el remodelado auricular y es
predictor sensible y especifico del desarrollo de FA. Se ha demostrado que el aumento
de la duraciéon de la onda P y la DP reflejan la prolongaciéon del tiempo de conduccion
auricular dentro de la auricula derecha y entre ambas auriculas, y una propagacién
auricular no homogénea y discontinua de los impulsos sinusales. Un valor de corte de
40 ms de la DP demostro tener una sensibilidad del 83%, una especificidad del 85% vy
un valor predictivo positivo del 89% para la identificacion de pacientes con
antecedentes de FA paroxistica aislada. Los pacientes con alteracion de la morfologia
de la onda P y dispersion de la onda P en el ECG tienen una gran susceptibilidad a
desarrollar FA porque poseen electrogramas endocardicos auriculares anormalmente
prolongados y fraccionados, una duracién de onda P significativamente mayor, un
tiempo de conduccidn intraauricular e interauricular significativamente mas largo, y
una mayor incidencia de induccion de fibrilaciéon auricular sostenida.

Palabras clave: Dispersion de la onda P, Fibrilacion auricular, Conduccion
interauricular.

Role of P wave morphology and dispersion in
predicting atrial fibrillation

ABSTRACT

The anisotropic characteristics caused by a pathological atrial myocardium can play an
important role in the creation of reentry circuits by causing discontinuous and
inhomogeneous impulse propagation in the atrial myocardium. This altered atrial

Fecha de recepcién: Octubre 2021. Fecha de aceptacién: noviembre 2021

*Autor correspondiente: Prof. Dr. Osmar Antonio Centurion, MD, PhD, FACC, FAHA.

Professor of Medicine. Asuncion National University (UNA).Department of Health Sciences Investigation.
Sanatorio Metropolitano. Teniente Ettiene 215 ¢/ Ruta Mariscal Estigarribia. Fernando de la Mora. Paraguay.
Email: osmarcenturion@hotmail.com

Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons



https://orcid.org/0000-0002-6903-6250
https://orcid.org/0000-0003-4625-8587
https://orcid.org/0000-0002-1936-1119
https://orcid.org/0000-0002-0319-6622
https://orcid.org/0000-0002-5851-2215
https://orcid.org/0000-0003-2103-1511
https://orcid.org/0000-0003-0318-5349
https://orcid.org/0000-0002-7572-2505
https://orcid.org/0000-0002-5313-7073
https://orcid.org/0000-0002-4521-1552
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

Centurion O, et al  Rol de la morfologia y dispersion de la onda P en la prediccion de fibrilacion auricular ...

myocardium can lead to unidirectional block, conduction delay, and reentrant atrial
rhythms. Under these conditions, the P wave of the electrocardiogram (ECG) can
demonstrate alterations that can be associated with atrial arrhythmias and atrial
fibrillation (AF). The P-wave dispersion (PD) is considered a non-invasive ECG marker
for atrial remodeling and is a sensitive and specific predictor of the development of AF.
Increased P wave duration and PD have been shown to reflect prolonged atrial
conduction time within the right atrium and between both atria, and discontinuous,
inhomogeneous atrial propagation of sinus impulses. A cutoff value of 40 ms for PD
was shown to have a sensitivity of 83%, a specificity of 85%, and a positive predictive
value of 89% for the identification of patients with a history of isolated paroxysmal AF.
Patients with abnormal P wave morphology and P wave dispersion on the ECG are
highly susceptible to developing AF because they have abnormally prolonged and
fractionated atrial endocardial electrograms, significantly longer P wave duration, and
significantly longer intra-atrial and inter-atrial conduction time, and a higher incidence
of sustained atrial fibrillation induction.

Keywords: P wave dispersion, Atrial fibrillation, interatrial conduction.

INTRODUCCION

Se ha demostrado que los pacientes que tienen una susceptibilidad al desarrollo de
fibrilacion auricular (FA) poseen una duracién significativamente mas larga de la onda
P, una dispersion de la onda P (DP) significativamente mas amplia, y una incidencia
significativamente mayor de electrogramas auriculares endocardicos anormales (),
Dentro de los parametros electrocardiograficos utilizados en medicina, la duracién de
la onda P, asi como la dispersion de la onda P han recibido una creciente atencién en
el campo de los procedimientos no invasivos en cardiologia para él estudio de las
arritmias auriculares*”). El estudio cuantitativo de la onda P mediante la
electrocardiografia convencional estandar (ECG) de 12 derivaciones de superficie es
un enfoque universal reconocido en la estratificaciéon de pacientes que padecen FA. Es
un hecho conocido que el aumento de la duracion de la onda P y la DP refleja la
prolongacién del tiempo de conduccidon intraauricular e interauricular, que son
parametros electrofisioldgicos bien conocidos en pacientes con FA® 2, Ademads, han
sido examinados en una amplia gama de entornos clinicos sobre enfermedades
cardiovasculares y no cardiovasculares'!®!9), Estd bien aceptado que, no solo la
duracion de la onda P, sino también la morfologia de la onda P y la dispersion de la
onda P tienen el potencial de dar informaciéon importante sobre el sustrato anatémico
que predispone al desarrollo de FA®1?), |os pacientes con miocardio auricular enfermo
con cambios fibréticos pueden desarrollar alteraciones electrofisioldgicas anormales‘!”
%), El tejido conectivo que rodea a los miocitos auriculares representa sitios donde el
acoplamiento eléctrico entre las fibras adyacentes se altera®®??), Por lo tanto, Estas
caracteristicas anisotropicas auriculares pueden jugar un papel importante en la
creacion de circuitos de reentrada al causar propagacion no homogénea y discontinua
del impulso en el miocardio auricular ¥, Este miocardio auricular alterado puede
generar bloqueo unidireccional, retraso de la conduccion y ritmos auriculares
reentrantes. La onda P del electrocardiograma puede mostrar alteraciones que pueden
asociarse con arritmias auriculares y FA. La DP se considera un marcador de ECG no
invasivo para el remodelado auricular y predictor del desarrollo de FA %17 Se ha
demostrado que el aumento de la duracién de la onda P y la DP reflejan la
prolongacién del tiempo de conduccion auricular dentro del auricula derecha y entre
ambas auriculas, y una propagacion auricular no homogénea y discontinua de los
impulsos sinusales '), Por lo tanto, el objetivo de este manuscrito es analizar la
relacion existente entre las caracteristicas y la dispersion de la onda P y el desarrollo
de fibrilacion auricular.
Mediciones y Calculos de la Onda P

La dispersion de la onda P (DP) constituye una contribucién relativamente reciente
al campo de la electrocardiologia no invasiva y se define como la diferencia entre la
duracion de la onda P mas larga (onda Pmax) y la duracién mas corta (Onda Pmin)
registrada de multiples derivaciones diferentes del ECG de superficie®*®. La DP ha
recibido una atencion cada vez mayor y se ha examinado en una amplia gama de
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entornos clinicos, incluido el cardiovascular y enfermedades no cardiovasculares. Se
calculan las duraciones maxima y minima de la onda P del ECG estandar durante el
ritmo sinusal. La DP se obtiene restando la duracion minima de la onda P de la
duracion maxima de la onda P en cualquiera de las 12 derivaciones de ECG (Figura 1).
El inicio de la onda P se determina como el inicio de la primera deflexién de la onda P
gue se desvia de la linea isoeléctrica ya sea en direccién superior o inferior de la linea
de base hasta el final de la onda P en que la deflexion regresa a la linea isoeléctrica®
®), La duracién de la onda P se puede calcular mediante mediciones ya sea en métodos
en papel o informatizados. La medicion manual se realiza con calibradores de mano a
una velocidad del papel del ECG de 50 mm/s, y a un voltaje de 20 mm/mV bajo vista
magnificada por lupa. Sin embargo, Las mediciones con calibrador de mano tienen
menos precision en comparacién con las mediciones digitales. Se ha demostrado que
el valor promedio normal de la DP es 294+9 ms, y que valores de DP mayores a 40 ms
indican la presencia de una actividad eléctrica heterogénea en diferentes sitios
auriculares que puede contribuir al desarrollo de FA en los pacientes predispuestos con
estas alteraciones electrocardiograficas®® ®. Se ha demostrado que el aumento de la
duracion de la onda P y la DP reflejan la prolongacion del tiempo de conduccién
intraauricular e interauricular (Figura 2) y la propagacién auricular no homogénea de
los impulsos sinusales*®,
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* PTFV1 = P wave Amplitude x P wave duration for negative and biphasic P-waves in V1
but ECGs with postive P-waves in V1 is excluded

1l P-wave dispersion

d * PWDis = PWDmax — PWDmin as seen on the lead Il rhythm strip (abbreviated rhythm strip shown)

Figura 1. Criterios de medicion para los indices de ondas P. a) Una medicion de Fuerza P-
terminal en la derivacién precordial V1 (PTFV1) con una Onda P negativa en V1. b) Medicién de
PTFV1 con una onda P bifasica en V1. c¢) Medicién de la duracion de la onda P en la derivacidon
II. d) Medicién de la dispersién de la onda P (PWDis) se obtiene restando la duraciéon minima de
la onda P (PWDmin) desde la maxima Duracion de la onda P (PWDmax). ECG:
electrocardiograma. Reimpreso con permiso de Li TYW, Yeo LLL, Ho JSY, LeowAS, Chan MY,
Dalakoti M, et al. Association of Electrocardiographic P-Wave Markers and Atrial Fibrillation in
Embolic Stroke of Undetermined Source. Cerebrovasc Dis 2021; 50: 46-53. doi:
10.1159/000512179.
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Figura 2. Ejemplos para la medicion de la dispersién de la onda P, duracién minima y maxima
de la onda P en individuos normales e hipertensos. Reimpreso con permiso de Okutucu S,
Aytemir K, Oto A. P-wave dispersion: what we know till now? JRSM Cardiovasc Dis 2016; 5: 1-
9.

Implicancia clinica de la dispersion de la Onda P

El aumento de la prevalencia de la FA esta relacionado con el envejecimiento, y se
ha informado que estd asociado con la degeneracidn del musculo auricular en estudios
patoldgicos en personas mayores (123 Se ha demostrado que existe una clara
evidencia en el miocardio auricular humano de un desacoplamiento eléctrico de las
conexiones de lado a lado entre los haces relacionado con la edad. Esto estd
histoldgicamente relacionado con la proliferacion de extensos tabiques de tejido
coldgeno en espacios intercelulares (*¥2%, En estudios patoldgicos, se demostré que
estos cambios inducidos por la edad incluyen una reduccién en el nimero de células
miocardicas dentro del nédulo sinusal, una pérdida generalizada de fibras del
miocardio auricular, asi como un aumento de la fibrosis que conduce a una aparente
pérdida de continuidad de las fibras miocardicas ** 2®. Los pacientes con tejido
auricular enfermo con cambios fibro-degenerativos progresivos pueden desarrollar
alteraciones electrofisioldgicas anormales. El tejido conectivo que rodea a las células
del miocardio auricular representa sitios donde se altera el acoplamiento eléctrico
entre células adyacentes!®29, Por tanto, la microarquitectura y las caracteristicas
anisotropicas pueden jugar un papel importante en la reentrada al provocar una
propagaciéon no homogénea y discontinua del impulso en la auricula. La onda P del
electrocardiograma puede mostrar alteraciones que pueden estar asociadas a
arritmias auriculares y FA. La DP se considera un marcador electrocardiografico no
invasivo para la remodelacién auricular y un predictor de FA“*®, y refleja alteraciones
de la conduccidén intra e interauricular frecuentemente producidas por bloqueo
avanzado o completo de la conducciéon en el haz de Bachmann (Figura 3). La DP
denota una prolongada distribucion de conexiones no homogéneas y anisotropicas
entre las fibras del miocardio auricular, lo cual produce una propagacion y conduccion
discontinua y anisotrépica de los impulsos sinusales?®. Dilaveris et al‘®. encontraron
que la DP fue significativamente mayor en 60 pacientes con FA paroxistica aislada
(49+15 ms) que en 40 controles sanos (28+7 ms, p <0,0001). La DP demostrd ser un
sensible y especifico marcador electrocardiografico para la mejor separaciéon entre
pacientes con antecedentes de FA paroxistica solitaria y sujetos sanos‘®. Un valor de
corte de 40 ms de la DP demostré tener una sensibilidad del 83%, una especificidad
del 85% y un valor predictivo positivo del 89% para la identificacion de pacientes con
antecedentes de FA paroxistica aislada‘®. Ademas, durante un periodo de seguimiento
clinico de 12 meses, el riesgo relativo de recurrencia de FA fue de 2,4 para un valor de
DP > 40 ms(®.
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Figura 3. Esquema de activacidon auricular en bloqueo interauricular avanzado (A-BIA), BIA de
tercer grado o completo. Ondas P con una duracion mayor de 120 ms. Reimpreso con permiso
de Perez-Riera AR, de Abreu LC, Barbosa-Barros R, Grindler J, Fernandes-Cardoso A, Baranchuk
A. P-wave dispersion: an update. Indian Pac Electrophysiol J 2016; 16: 126e-133.

Biphasic P waves, in inferior leads.

Por lo tanto, la factibilidad de poder realizar esta simple medicion
electrocardiografica y encontrar un aumento significativo de la duraciéon de la onda Py
la DP reflejan la prolongaciéon del tiempo de conduccién auricular dentro de la auricula
derecha y entre ambas auriculas, y una propagaciéon auricular no homogénea y
discontinua de los impulsos sinusales que favorecen la génesis de arritmias
auriculares. Esta determinacién de la presencia de una vulnerabilidad auricular
aumentada mediante un instrumento cominmente muy utilizado en la rutina médica
diaria, el electrocardiograma, tiene una implicancia clinica de impacto trascendental.
La utilizacion de este método auxiliar de diagndstico se encuentra disponible en
practicamente todos los centros de asistencia médica. El electrocardiograma es
accesible, barato, rapido, y de facil utilizacion en medicina.

Estudios clinicos sobre la dispersiéon de la Onda P

Aytemir et al®® demostraron que la DP era un predictor electrocardiografico sensible
y especifico de FA paroxistica solitaria. En el mismo estudio, la DP mostré una
correlacion significativa con la onda Pmax (r=0,702, p <0,001) y una débil, aunque
significativa, asociacién con la edad (r=0,270, p <0,001)®. En otro estudio se
demostré que la DP es un predictor significativo de frecuentes paroxismos de FA
sintomaticos, pero sélo en el andlisis univariado”. En el mismo estudio, se encontré
que la DP estaba significativamente correlacionado en forma positiva con la onda
Pméax (p<0,001) y negativamente correlacionada con la onda Pmin (p<0,06)"). Por
ende, es obvio que cuando se incorporan la onda Pmax y la Onda Pmin como
covariables en modelos multivariados de regresion, la DP puede no seguir siendo un
predictor de FA en el andlisis multivariado. La DP post-cardioversion eléctrica puede
ayudar a predecir recurrencias de FA *2%, En los primeros minutos después de
cardioversién de FA de larga duracidn, los periodos refractarios cortos presentan un
alto riesgo de reinicio de FA. Boriani et al. ‘*® investigaron la asociacién de diferentes
valores de DP y recurrencia de FA a corto y largo plazo en 37 pacientes y reportaron
valores de DP significativamente mas altos en pacientes con recurrencia de FA a corto
plazo. Ademas, encontraron que los valores de DP> 25 ms se encontraban asociados
con una mayor tasa de recaida de FA a corto plazo. Pero no hubo una relacion
significativa a largo plazo en dicho estudio®®. Perzanowski et al.(*® reportaron que un
valor de DP de 80 ms o mayor fue predictor univariante e independiente de
recurrencia de FA después de la cardioversion. Ozdemir et al.®® identificaron 18
pacientes en los que un episodio de FA fue inducido por una cardioversion urgente o
electiva realizada para tratar un episodio de taquicardia ventricular y encontré en
estos pacientes una duracion maxima de la onda P mas ancha y valores mayores de
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DP en comparacion con un grupo control de 40 pacientes sin FA. Los investigadores
concluyeron que los pacientes con valores mas altos de DP tenian un mayor riesgo de
desarrollar FA después de una cardioversion eléctrica. (*? Este hallazgo es importante
e interesante ya que aplicando estos resultados a los pacientes con cardio-
desfibriladores implantables (ICD), se podria sugerir que los pacientes con mayor DP y
una maxima duracion de la onda P tienen un mayor riesgo de desarrollar FA después
de una descarga del ICD, lo cual puede alterar el estado hemodinamico o resultar en
mas choques inapropiados®?,

Aungue la ablacion con catéter de las vias accesorias disminuye significativamente
la incidencia de FA, varios estudios han demostrado que en pacientes con Wolff-
Parkinson-White Sindrome (WPW) con antecedentes de FA paroxistica, la tasa de
recurrencia de FA después de la ablacion de las vias accesorias aun persiste en hasta
el 26% de los pacientes. a pesar de que no exista ya evidencia de conduccién por la
via accesoria® 2%, En un estudio de Aytemir et al.®*”> 72 pacientes con sindrome de
WPW que tenia al menos un episodio documentado de FA y ablacion con catéter de las
vias accesorias fueron estudiados. Los autores encontraron que una DP mayor a 32.5
ms en el dia 2 después de la ablacién de la via accesoria fue un predictor
independiente de recurrencia de FA paroxistica después de la ablacion por catéter en
pacientes con sindrome de WPW”), Ademas, encontraron que el agrandamiento de la
auricula derecha se correlacioné significativamente con la duracién de la onda P y la
dispersién de la onda P?”, La remodelacién y dilatacidn estructural auricular se
producen en paralelo al cambio en las propiedades electrofisiolégicas, que se
manifiesta por el retraso de la conduccién auricular y el desequilibrio de la
homogeneidad en la conducciéon. En consecuencia, la alteracién de las caracteristicas
estructurales auriculares y el comportamiento eléctrico proporcionan el sustrato
adecuado para promover y mantener las arritmias de reentrada.

El anadlisis de la onda P con las 12 derivaciones de ECG de superficie estandar en la
estratificaciéon del paciente que padece FA es un enfoque universal reconocido. Esta
bien aceptado que no solo la duracién de la onda P, sino también la morfologia y la
dispersion de la onda P tienen el potencial de proporcionar informacion sobre el
sustrato anatdmico que predispone a la FA(!21® Se ha demostrado que un valor de
duracion maxima de la onda P de 106 ms separaba a los pacientes con FA paroxistica
de los sujetos control con una sensibilidad del 83%, una especificidad del 72% y una
precision predictiva positiva del 79%. Ademas, un valor de DP superior a 36 ms
separaba a los pacientes con FA de los sujetos de control con una sensibilidad del
77%, una especificidad del 82% y una precisidon predictiva positiva del 85%©®. La DP
ha demostrado tener una correlacion significativa con la duracién maxima de la onda P
(r=0,702, p <0,001) y una asociaciéon débil, aunque significativa, con la edad
(r=0,270, p <0,001)(®®), Ademds, la DP demostré ser un predictor significativo de
paroxismos frecuentes de FA sintomatica. También se encontré que tenia una
correlacion significativamente positiva con la duracién maxima de la onda P (p
<0,001) y negativamente con la duracion minima de la onda P (p=0,06). Se ha
realizado una evaluacion clinica exhaustiva de la dispersion de la onda P en la
evaluacion del riesgo de fibrilacion auricular en pacientes sin cardiopatia organica, en
pacientes con hipertensién arterial, en pacientes con enfermedad de las arterias
coronarias, en pacientes sometidos a cirugia de derivacion coronaria, en pacientes con
cardiopatias congénitas, asi como en otros grupos de pacientes que padecen diversas
enfermedades cardiacas o no cardiacas®*>%, En consecuencia, la DP puede ser de
extrema utilidad para discriminar a los pacientes con diferentes tipos de enfermedades
que son propensos a desarrollar FA paroxistica en el transcurso de sus vidas®**%,

En estudios anteriores hemos encontrado que los pacientes con predisposicién a
desarrollar FA tienen una incidencia significativamente mayor de defectos de
conduccién auricular y electrogramas endocardicos auriculares anormalmente
prolongados y fraccionados*®. En el momento del mapeo del catéter endocardico
auricular durante el ritmo sinusal, hemos encontrado que un electrograma de la
auricula derecha fraccionado y prolongado anormalmente puede reflejar una actividad
eléctrica local no homogénea relacionada con una conduccion anisotropica retardada y
no uniforme a través del musculo auricular enfermo. Estos electrogramas patoldgicos
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estaban estrechamente relacionados a la vulnerabilidad del mdusculo auricular en
pacientes con FA paroxistica®™®. De hecho, demostramos que cuanto mayor es la
extension del musculo auricular comprometido, mayor es la probabilidad de que se
desarrolle FA paroxistica’®. El andlisis cualitativo y cuantitativo de los electrogramas
endocardicos auriculares registrados durante el ritmo sinusal es un analisis importante
para evaluar las anomalias electrofisiolégicas auriculares locales y adquiere especial
relevancia en el estudio de los pacientes con FA paroxistica.

CONCLUSION

En la evaluacién de pacientes con alteracion de la morfologia de la onda P y
dispersion de la onda P en el electrocardiograma, es muy importante tener en cuenta
que los pacientes que tienen una gran susceptibilidad a desarrollar FA poseen
electrogramas endocardicos auriculares anormalmente prolongados y fraccionados,
una duracién de onda P significativamente mayor, un tiempo de conduccién
intraauricular e interauricular significativamente mas largo de los impulsos sinusales;
y una mayor incidencia de induccién de fibrilacion auricular sostenida. La dispersiéon de
la onda P refleja una distribucién prolongada, no homogénea y anisotrdpica de las
conexiones entre las fibras del miocardio, lo que da como resultado una propagacién
anisotropica discontinua de los impulsos sinusales, asi como una conduccion auricular
discontinua y no homogénea. La DP se considera un predictor electrocardiografico
sensible y especifico de FA paroxistica.
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