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RESUMEN

Introduccion: Existen algunos estudios que relacionan pardmetros de la onda P
con diferentes tiempos de conduccién auricular, pero no se han realizado tenien-
do en cuenta a cada derivacién del electrocardiograma.

Objetivo. Determinar la duracién de la onda P (Pg,,) en las 12 derivaciones y rela-
cionarlas con el tiempo de conduccién interauricular.

Meétodo: Estudio de corte transversal en 153 pacientes adultos con diagndstico
confirmado de taquicardia por reentrada intranodal (TRIN) o vias accesorias me-
diante estudio electrofisiolégico invasivo.

Resultados: Al comparar la Py, entre sustratos arritmicos por cada derivacién, no
existieron diferencias significativas, excepto en Vs. En las derivaciones Dy, Dy,
aVR, aVF, V; y de V3-Vi la Py, se correlacioné con el tiempo de conduccién inter-
auricular en ambos sustratos arritmicos. En el analisis multivariado, la Py, consti-
tuyé un predictor independiente de tiempos de conduccién interauricular = 95
percentil, en las derivaciones de cara inferior y en Vs, Vs y Vg. Se observaron altos
valores del area bajo la curva de la Caracteristica Operativa del Receptor en las
derivaciones Dy (0,950; p<0,001), Dy (0,850; p<0,001) y V5 (0,891; p<0,001).
Conclusiones.: No existen diferencias por derivacién en la Pg,, al comparar casos
con TRIN y vias accesorias, excepto en Vg La mayoria de las derivaciones se co-
rrelacionaron con el tiempo de conduccién interauricular. La Py, fue un predictor
independiente de tiempos de conduccién interauricular = 95 percentil. La deriva-
cién Dy presenta la mayor capacidad discriminativa para encontrar valores pro-
longados del tiempo de conduccién interauricular.

Palabras clave: Duracién de la onda P, Electrocardiograma, Tiempo de conduc-
cién interauricular, Estudio electrofisiolégico, Taquicardia por reentrada intrano-
dal, Vias accesorias

P wave duration in the 12 leads of the electrocardiogram and its
relationship with interatrial conduction time in patients with
paroxysmal supraventricular tachycardias
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Duracion de la onda Py su relacion con el tiempo de conduccion interauricular

Contribucién de los autores

RCP: Concepcién y diseio de la
investigacién; obtencién, andlisis e
interpretacién de los datos y redac-
cién del manuscrito.

ECG, MARLC, ELM, GPP, JMCE, FRG:
Andlisis e interpretacién de los datos
y redaccién del manuscrito.

YBM y OCH: Revisién bibliografica y
ayuda en la redaccién del manuscri-
to.

Todos los autores revisaron critica-
mente el manuscrito y aprobaron el
informe final.

ABSTRACT

Introduction: Although some studies relate P wave parameters to different atrial
conduction times, they do not consider each electrocardiogram lead separately.
Objectives: To determine the duration of P wave (Py,,) in the 12 leads of the elec-
trocardiogram and relate it to the interatrial conduction time.

Methods: We conducted a cross-sectional study in 153 adult patients with con-
firmed diagnosis of atrioventricular nodal reentry tachycardia (AVINRT) or acces-
sory pathways by invasive electrophysiological study.

Results: When comparing the P,,, between arrhythmic substrates by each lead, no
significant differences were found, except for Vi In leads I, Ill, aVR, aVF, V; and
ViV Pa., was correlated with the interatrial conduction time in both arrhythmic
substrates. In our multivariate analysis, the Py, was an independent predictor of
interatrial conduction times = 95 percentile in inferior wall leads and in Vs Vs and
Vs. High values of the area under the receiver operating characteristic curve were
observed in Il (0.950; p<0.001), Il (0.850; p<0.001) and V5 (0.891; p<0.001) leads.
Conclusions: The Py, showed no difference by leads when comparing cases with
AVNRT and accessory pathways, except for Vi Most of the leads were correlated
with the interatrial conduction time; P,,, was an independent predictor of intera-
trial conduction times > 95 percentile. Lead Il has the greatest discriminatory abil-
ity to find prolonged values of interatrial conduction time.

Keywords: P wave duration, Electrocardiogram, Interatrial conduction time, Elec-
trophysiological study, Atrioventricular nodal reentry tachycardia, Accessory

pathways

INTRODUCCION

Varios estudios han analizado la relacién entre dis-
tintos indices de la onda P y los tiempos de conduc-
cién auricular™. La mayoria con la realizaciéon de
mediciones indirectas a través de modalidades eco-
cardiograficas en conjunto con el electrocardiogra-
ma. Sin embargo, la relacién de estos tiempos con la
duracién de la onda P (Pg4,) por cada una de las 12
derivaciones del electrocardiograma no ha sido es-
tudiada, mucho menos empleando estudios electro-
fisiol6gicos invasivos que constituyen la prueba de
referencia para la medicién de la conduccién eléc-
trica en el corazén. Es por esto que la siguiente in-
vestigacion se propone determinar la duracién de la
onda P en las 12 derivaciones del electrocardiogra-
ma y relacionarla con el tiempo de conduccién in-
terauricular (TCI).

METODO

Se realiz6 un estudio de corte transversal en 153
pacientes con edades entre 18-70 afios. Los casos
fueron seleccionados aleatoriamente, a partir de una
poblacién de estudio conformada por 286 pacientes
con historia clinica de palpitaciones y diagndstico
confirmado de taquicardia por reentrada intranodal

(TRIN) o vias accesorias (VAc), a quienes se les
realizé estudio electrofisiolégico y ablacién endoca-
vitaria en el Servicio de Electrofisiologia Cardiaca
Clinica y Arritmologia del Hospital Universitario
Cardiocentro Ernesto Guevara, de la ciudad de Santa
Clara, Cuba, en el periodo comprendido entre junio
de 2017 y febrero de 2020.

El estudio electrofisiologico se realizé con el pa-
ciente en ayunas de 8 horas y sin medicacién anti-
arritmica, al menos por 5 o mas vidas medias del
farmaco. Todos los casos tuvieron diagnéstico de
corazén estructural y funcionalmente normal por
ecocardiografia transtoracica.

Criterios de exclusiéon

Se excluyeron los pacientes con las siguientes carac-

teristicas:

- Tener mas de dos derivaciones electrocardiogra-
ficas que no permitieran medir la onda P o cual-
quier canal de los registros intracavitarios auricu-
lares con mala calidad de la senal.

- Preexcitacion ventricular permanente, por su
dificultad para medir la terminacién de la onda P.

Variables del estudio

P4u: Se refiere a la duraciéon de la onda P. Fue medi-
da, en milisegundos (ms), en cada una de las 12 de-
rivaciones del electrocardiograma.
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TCI: Se refiere al tiempo de conduccién interauri-
cular. Fue obtenido mediante la determinacién del
intervalo P-A seno coronario distal, que es el lapso
de tiempo transcurrido entre el comienzo de la onda
P y el inicio de la inscripcion del electrograma bipo-
lar local obtenido desde el par distal 1-2 de un caté-
ter decapolar BIOTRONIK, introducido en el seno
coronario hasta el anillo mitral lateral izquierdo (con
un espaciado de 5 mm entre electrodos de un mis-
mo par, y un espaciado entre los pares de 10 mm)6’7.
Dicho par 1-2 recogio6 la activacién local de la auricu-
la izquierda lateral.

Técnica y procedimiento

Las medidas fueron realizadas por un electrofisiélo-
go de experiencia, para evitar el error interobserva-
dor, cegado de los datos de cada caso y con el pa-
ciente despierto, sin efecto de anestésicos ni isopre-
nalina y antes de la aplicacién de radiofrecuencia,
en un poligrafo multicanal EP TRACER de la firma
BIOTRONIK, con la utilizacién de un calibrador (ca-

liper) electrénico manual.

Siempre se tomaron 3 complejos seguidos en ca-
da medida electrocardiografica y electrofisiolégica, y
se promediaron. Los registros electrocardiograficos
fueron obtenidos con una velocidad de barrido de
50 mm/s y una amplificacién de 20 mm/mV. El co-
mienzo y el final de la onda P fueron definidos como
los puntos donde la deflexién inicial y final de dicha
onda hacian interseccién con la linea isoeléctrica. Si
el comienzo o terminacion de la onda P no se visua-
lizaba claramente, se excluia esa derivacion. En las
medidas electrofisiolégicas se utiliz6 una velocidad
de barrido de 300 mm/s.

El diagnéstico de TRIN se confirmé mediante la
induccién de la taquicardia en todos los casos. La
presencia de VAc fue demostrada poniendo de ma-
nifiesto la conduccion retr6grada anormal por la via
mediante estimulacién desde el dpex del ventriculo
derecho; ademads, en la mayoria de los casos pudo
inducirse taquicardia ortodrémica.
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Figura 1. Diagrama de cajas que muestra la duracién de la onda P en las 12 derivaciones del electro-

cardiograma y por sustratos arritmicos.

*Unica comparacion significativa entre sustratos arritmicos (p=0,006).
Se presenta la mediana, el 25y 75 percentil, asi como los valores minimo y maximo.
TRIN, taquicardia de reentrada intranodal; VAc, via accesoria.
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Procesamiento estadistico

El andlisis estadistico fue reali- V6 B 0,479 0,001

zado mediante el software ' S —

SPSS, version 21.0. Para la com- v 0,484 < 0,001

paracién de variables conti- V4 B 0,401 p< 0,001

nuas provenientes de 3 o mas s 0,323 p= 0,003

muestras independientes se . I

utiliz6 la prueba de Kuskal- . R S 0,307 o= 0,018

Wallis, previa comprobacién g Vi I o d44p<0.001

de la falta de normalidad en los g ——

datos mediante la prueba de SHVF k=08

Kolmogorov-Smirnov. El anali- avL o4 p=0222 g il

sis a posteriori, en caso de re- aVR 0,491 p<0,001

chazarse Hy, se efectu6é median- S —

te la prueba de Dunn-Bonfe- ol 0325 p= 0,006 e

rroni. DIl D:G?Ss‘:; ?{5?11_001

Estos datos fueron presen- = ) 0,224 p= 0,041

tados como mediana, primer y el

tercer cuartil. Para determinar . 4 . iz o T 05 Ue
. Cosficiente de Correlacion B VAc

el grado de asociacién entre las m TRIN

variables se utiliz6 el coeficien-
te de correlacion de Pearson.
El analisis multivariado se rea-
liz6 a través de regresion logis-
tica binomial. La capacidad dis-
criminante de la Py,, para encontrar casos con valo-
res de TCI = 95 percentil fue determinada mediante
curvas de la Caracteristica Operativa del Receptor.
Se consider6 significativo un nivel de p<0,05.

RESULTADOS

La (Figura 1) presenta la mediana de Py, en las 12
derivaciones del electrocardiograma, asi como el
intervalo intercuartil y los valores maximos y mini-
mos en pacientes con VAc y TRIN. La derivacién
aVL presenté la menor mediana de Py, (p<0,001)
entre todas las derivaciones, en ambos tipos de sus-
tratos arritmicos. En el grupo con TRIN la derivacién
con mayor mediana fue Vg (108 ms), que no presen-
t6 diferencias significativas al ser comparada con las
derivaciones Dy, aVF, Vi, V3, V4 ¥ Vs, que mostraron
una mediana de 102 ms. En el grupo con VAc Dy y Vs
tuvieron la mayor mediana de la Py, con un valor
de 108 ms que no fue estadisticamente significativo
(p>0,05) al ser comparado con el observado en D; y
V4 (102 ms). Al comparar la Pg4, entre sustratos arrit-
micos por cada derivaciéon no existieron diferencias
significativas, excepto en Vg, donde fue mayor en los
casos con TRIN (TRIN 108 ms vs. VAc 96 ms; p=
0,006).

Figura 2. Coeficientes de correlacion de Pearson obtenidos al comparar la dura-
cion de la onda P con el tiempo de conduccion interauricular en las 12 derivaciones
del electrocardiograma, en los sustratos arritmicos evaluados.

En las derivaciones D[], Dm, aVR, aVF, V1 y de Vg—
Vs la Pg,, se correlacioné con el TCI en ambos gru-
pos (Figura 2). La fuerza de las correlaciones estu-
vo entre débil a moderada. En pacientes con VAc
los mayores coeficientes de correlaciéon se alcanza-
ron en la derivacién Dy (r=0,517; p<0,001) y V5 (r=
0,484; p<0,001), un hallazgo muy similar al encontra-
do en pacientes con TRIN en las derivaciones Dy (r=
0,500; p<0,001), Dy (r=0,528; p<0,001) y V5 (r=0,518;
p<0,001). En D; y aVL la Py, y el TCI solo se correla-
cionaron en casos con TRIN, mientras que en V, lo
hicieron solo en pacientes con VAc.

El andlisis multivariable de regresion logistica bi-
nomial aplicado para cada derivacion y controlado
para potenciales confusores, como la edad, tipos de
sustratos arritmicos e hipertension arterial, mostré
que la Pg,, constituy6 un predictor independiente de
valores del TCI = 95 percentil en las derivaciones de
cara inferior (Dy, Dy, y aVF) y en Vs, Vs y Vg (Tabla).

Sin tener en cuenta los tipos de sustratos arritmi-
cos la Py, posee un alto poder discriminativo para
encontrar casos con TCI = 95 percentil en el analisis
de la Caracteristica Operativa del Receptor. Las de-
rivaciones Dy, Dy y Vs presentaron las mayores
areas bajo la curva (0,950; 0,850 y 0,891; respectiva-
mente), especialmente Dy, que alcanzé un valor casi
igual a 1 (Figura 3).
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Tabla. Resultados del analisis multivariable de regresion
logistica para la duracion de la onda P como variable predic-
toray el tiempo de conduccion interauricular > 95 percentil
como dependiente, ajustado para la edad, hipertension arte-

rial y tipos de sustratos arritmicos.

Duracion de la

DISCUSION

La Py, es la expresion del tiempo requerido para
la despolarizacién de las auriculas derecha e
. . 8 . .2

izquierda“. La derivaciéon aVL pertenece al plano

onda P OR IC95% Valor de p frontal. Su posicién en el sistema hexaxial podria
explicar por qué fue la derivacion de menos
P4ur €n D, 1,021 0,965-1,081 0,465 . o . . .
duracién en nuestro estudio. Si se tiene en cuen-
Paur €n Dy 1,168 1,061-1,286 0,002 ta que el eje eléctrico de la onda P es de aproxi-
Pyur €N Dy 1,105 1,034-1,181 0,003 madamente +60° en el plano frontal”’ y que
. . - N Ay guardaria una separacion de 90° respecto a aVL,
dur €N @ ’ 1979 ’ necesariamente ocurriria una falta de inscripcién
Paur €N AVL 1,024 0,956-1,097 0,500 de al menos algunas porciones de la onda P.
Py €n aVF 1,078 1,010-1,150 0,024 Es bien conocido en electrocardiografia que
cuando un vector transita perpendicularmente
Paur €N V3 1,005 0,936-1,080 0,883 con respecto a una derivaciéon dada, tal vector
Paur €NV, 1,005 0,916-1,104 0,910 no se registra. Carmona ef al' encontraron que
Py en Vs 1,078 1,022-1,136 0,005 aVL era la 'derivacién ?on menor duraci.én' de P
en una serie de futbolistas de alto rendimiento,
Paur €N V4 1,053 0,998-1,112 0,061 la que alcanzé un valor promedio de 69,64 +
Pgur €N Vs 1,106 1,034-1,184 0,004 22,63 ms. Sin embargo, Gialafos et al 2, al estudiar
R 1,085 1,018-1,157 0,012 a 1353 hombres jovenes pertenecientes a la fuer-

IC, intervalo de confianza; OR, odds ratio (razén de probabi-
lidades); Paur, duracion de la onda P.

Al utilizar un punto de corte = 112,5 ms en Dy se
alcanza una sensibilidad de 100% y especificidad de
69,4%, y al tomar un valor = 127 ms se consigue me-
jorar la especificidad (sensibilidad 83,3%; especifici-
dad 99,9%). El mejor valor de corte en las derivacio-
nes Dy (sensibilidad 100%, especificidad 87,7%) y Vs
(sensibilidad 100%, especificidad 73,1%) fue = 111 ms
(datos no presentados en tablas o graficos).

za area griega, encontraron que la derivacion V;

era la que con mayor frecuencia presentaba la

onda P de menor duracién, seguido por V, y

aVL, con prevalencias respectivas de 25,3%,
18,2% y 15,7%. En ese mismo estudio la onda P de
mayor duracién se encontré en Dy, Vg, V3 y V4 con
prevalencias de 16,3%, 12,5%, 11,5% y 11,5%, respec-
tivamente.

La onda P constituye el marcador no invasivo
mas reconocido para la conduccién auricular’. Se
ha demostrado que los incrementos en la Py, refle-
jan aumentos en la duracion de los tiempos de con-

AT 7 B

084 08

c”

084

B 05 B 0sq -
z = =
& B B
T 5 3
W 04 ) o4 w04
P, en Dl P en DIl Py, €n V5
i « ABC: 0,950 o] « ABC: 0,850 02+ + ABC: 0,891
* 1C=95%: 0,882-1,000 * 1C=95%: 0,646-1,000 * 1C=95%: 0,810-0,971
+ p<0,001 + p=0,004 + p=0,001
wnu u'.: n.‘t uls nla 10 U'Uu.a DT: o'_n DI.G n'.e 10 I”UfJ.D ﬂ‘.! ﬂ'.-t ﬂ!6 ola 10
1- Especificidad 1- Especificidad 1- Especificidad

Figura 3. Mejores curvas de la Caracteristica Operativa del Receptor que muestran la relacion en todos los pacientes entre
sensibilidad y especificidad a través de todos los posibles valores de la duracién de la onda P, que definen a pacientes con
tiempos de conduccién interauricular > 95 percentil. Derivaciones D (A), Din (B) y Vs (C) del electrocardiograma.
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duccién intra e interauricular'. Josepshon7 conside-
ra que el tiempo de conduccién intraauricular dere-
cho no se correlaciona con la Py, a diferencia de lo
que puede ocurrir con el TCI. Hasta nuestro cono-
cimiento, no existen trabajos que relacionen la onda
P con el TCI en cada una de las doce derivaciones
del electrocardiograma. Las publicaciones previas
se han basado en indices que derivan de la onda P,
principalmente su dispersic’)ns’ls'”.

Los resultados presentados corroboran los ha-
llazgos previos obtenidos por Josephson7, y anaden
que esto se cumple tanto en pacientes con TRIN
como con VAc. Ademas, revelan fuerzas de correla-
cién que oscilan entre débil a moderadas en estos
pacientes con auriculas normales.

CONCLUSIONES

No existen diferencias por derivacién en la duracién
de la onda P al comparar casos con taquicardia por
reentrada intranodal y vias accesorias, excepto en
Vs. En las derivaciones Dy, Dy, aVR, aVF, V; y de Vs
Vi, la duracién de la onda P se correlacioné con el
tiempo de conduccién interauricular en ambos sus-
tratos arritmicos. La duracion de la onda P constitu-
y6 un predictor independiente de valores del tiem-
po de conduccién interauricular = 95 percentil, en
las derivaciones de cara inferior y en V3, Vs y V. La
derivaciéon D; presenta la mayor capacidad discri-
minativa para encontrar valores prolongados del
tiempo de conduccién interauricular.
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