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RESUMEN: Introduccion: La dispersion de onda P del electrocardiograma, constituye una herramienta
para predecir fibrilacion auricular. Los mayores valores de dispersion de onda P se han relacionado en
adultos con paroxismo de Fibrilacién Auricular. Material y métodos: En tres escuelas primarias, del
total de 450 alumnos entre 8 a 11 afos de edad, se estudiaron 400 nifos, excluyendo aquellos que
sus padres no desearon que participaran en el estudio y aquellos con patologias congénitas conocidas.
Se les realizd electrocardiograma, y se practicaron cuatro tomas de presion arterial. Se midieron los
valores de P maxima, P minima en cada una de las 12 derivaciones y se calculd la dispersion de la
onda P. Resultados: La media de dispersion de la onda P es mayor en hipertensos que en normotensos
(38.5 a 32.5; respectivamente, p=0.04). Existe correlacion significativa entre dispersion de la onda P
y la tensién arterial media para prehipertensos e hipertensos r=0.334, p=0.000 y r=0.37, p=0.000;
respectivamente. Discusion: El incremento en los valores de dispersion de onda P esta relacionado
con aumentos en la vulnerabilidad auricular al desarrollo de arritmias. Conclusiones: Existen diferencias
significativas entre los valores de dispersion de onda P del electrocardiograma en poblaciones normotensas,
prehipertensas e hipertensas desde la infancia.

DESCRIPTORES: dispersion de la onda P, presion arterial madia, vulnerabilidad atrial incrementada.
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INTRODUCCION

En la Hipertensién Arterial (HTA) esencial con
cambios en la geometria ventricular izquierda se ha
demostrado una relacion significativa entre los cambios
geométricos ventriculares izquierdos y la dispersion
de la onda P del electrocardiograma (EKG) (dada
por la diferencia entre al valor maximo y el valor
minimo de la onda P, medidas en el EKG de superficie
en cada una de las 12 derivaciones), correlacionan-
dose estrechamente su actividad eléctrica con la
conduccion en partes especificas de las auriculas™

La onda P del electrocardiograma representa la
despolarizaciéon auricular y su maxima duracion, la
duracion de la activacion auricular. El significado
clinico de la duracién de la onda P ha sido demostrado
en muchas condiciones clinicas especialmente en
pacientes adultos con paroxismo de Fibrilacién Au-
ricular (FA). Valores en edad pediatrica de P maxi-
ma hasta 103 milisegundos (ms), de dispersion de la
P de hasta 27 ms, se han reportado en la edad
pediatrica como valores normales?*.

La predisposicion a presentar episodios de FA
paroxistica en pacientes con HTA puede determinarse
por la duracién maxima, minima y la dispersion de
la onda P*7°,

Los mayores valores de dispersion de la onda
P se ven mas relacionados con los eventos de
fibrilacion auricular paroxistica. El riesgo se ve in-
crementado en aquellos pacientes con valores de P
maxima de hasta 134 ms y dispersién de la onda P
de hasta 46 ms®.

Otros estudios han sefalado que la dispersion
de la onda P se encontraba significativamente au-
mentada (48+14 ms) en 19 pacientes hipertensos
que desarrollaron FA en seguimiento promedio de
25+3 meses, en comparacion con 78 pacientes hiper-
tensos, que no mostraron episodios de FA en el pe-
riodo de seguimiento (308 ms, p<01). En andlisis
multivariado, la dispersiéon de la onda P fue un pre-
dictor independiente para el inicio de la FA en la
poblacién hipertensa (odds ratio 2,81, p<.001), incluso
luego de correccion segun la edad (odds ratio 1,63,
p<.001)"

En Cuba no existen estudios publicados de dis-
persién de onda P del electrocardiograma en pobla-
cion pediatrica; considerando esto, este estudio se
proyecto para determinar la asociacion de la duracion
de la onda P y diferentes niveles de presion arterial
media en nifios, entre 8 y 11 afos.

METODOS

Del total de nifios (450) que cursaban 3ro, 4to
y 5to grado, con edades entre 8 y 11 anos, en tres
escuelas primarias del Municipio de Santa Clara,
Villa Clara, Cuba, se estudiaron 400 de ellos (196
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masculinos y 204 femeninos). Se excluyeron aquellos
cuyos padres no desearon participar en el estudio y
aquellos con patologias cardiovasculares congénitas
conocidas. Se realizaron cuatro tomas de presién
arterial con esfigmomandmetro aneroide del tamafo
adecuado a la circunferencia del brazo del nifo; la
unidad de medida para la presion arterial es milime-
tros de mercurio (mmHg). Se clasificaron, desde el
punto de vista diagndstico, en normotensos (cifras
de presion arterial por debajo del 90 percentil para
su edad, sexo y talla), prehipertensos (con cifras de
presién arterial entre el 90 y el 95 percentil para su
edad, sexo y talla) e hipertensos (con cifras de presién
arterial mayores al 95 percentil para su edad, sexo
y talla), segun The Fourth Report on the Diagnosis,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in
Children and Adolescents’. Se calculd la tensién
arterial media (TAM), mediante la ecuacién: PA dias-
télica + [(PA sistdlica-PA diastdlica)/3].

A todos los escolares se les realizd electrocar-
diograma de superficie de doce derivaciones, con un
equipo Nyhom Kodem, estandarizando el mismo para
una velocidad del papel milimetrado de 50 mm/seg.
Se realizaron las mediciones de la onda P en cada
una de las 12 derivaciones del electrocardiograma.
Se toma como P méaxima el mayor valor de onda P
medido, P minima el menor valor de onda P medido
y dispersion de la onda P, la diferencia entre P
maxima y P minima.

Los datos, expresados por la Media y Desviacion
Estandar, fueron analizados con el software SPSS
17.0; las diferencias en las variables continuas entre
3 grupos (segun diagndstico) y 2 grupos (segun sexo)
fueron evaluados por pruebas paramétricas compa-
rando medias para muestras independientes. Se realizé
ademas regresion lineal. Se utilizé un 95% de inter-
valo de confianza, con ajuste para la edad, sexo,
talla y peso corporal en kilogramos.

RESULTADOS

Después de realizar pruebas de homogeneidad
(Anova de un factor) y de normalidad de la muestra
y encontrar estadigrafos altamente significativos
p=0.000, procedemos a realizar pruebas paramétricas
para el analisis de la muestra. En la tabla 1 se
realiza una distribucion de los nifios estudiados segun
el diagnostico en normotensos, prehipertensos e hi-
pertensos, encontrando que los dos ultimos grupos
aqui mencionados representan, del total, un 27,25%
y un 4,25%, respectivamente.

Al observar en la tabla 2 los valores de media
para la dispersion de la onda P segun el diagnos-
tico, con un intervalo de confianza del 95%, existe
un incremento de la misma desde el grupo de normo-
tensos, prehipertensos a hipertensos con 32,5 ms,
36,9 y 38,5, respectivamente. Con Anova de un factor
y test de Scheffé, encontramos diferencias significa-



Gonzélez EC, Hevia JC, Rodriguez EG, Camacho MCL, LLanes MG, Ramirez RR, Puerta RC, Nébrega YG. Incremento en la
dispersion de la onda P dependiente de la tensién arterial media en prehipertensos e hipertensos. Relampa 2010;23(2):75-81.

TABLA 1
DISTRIBUCION DE LOS NINOS ESTUDIADOS
SEGUN DIAGNOSTICO Y SEXO

Diagnéstico Sexo N Porciento
normotensos masculino 141 35,25
femenino 133 33,25
Total 274 68,50
prehipertensos masculino 47 11,75
femenino 62 15,50
Total 109 27,25
hipertensos masculino 8 2,00
femenino 9 2,25
Total 17 4,25
Total masculino 196 49,0
femenino 204 51,0
Total 400 100
N: numero de nifos.
TABLA 2

VALORES MINIMOS, MEDIA Y MAXIMOS DE DISPERSION
DE ONDA P SEGUN DIAGNOSTICO

Diagnéstico N Minimo Maximo Media Desv.

Stand
normotensos 274 11,88 64,50 32,5% 9,46
prehipertensos 109 18,75 62,50 36,9** 9,64
hipertensos 17 17,50 67,50 38,5%** 12,0
Total 400 11,88 67,50 33,9 9,84

N: numero de nifos, Desv Stand: Desviacion estandar
*p=0.001 comparacién de medias entre normotensos y prehipertensos.
***p=0.04 comparacion de medias entre normotensos e hipertensos.
**p=0.823 comparacion de medias entre prehipertensos e hipertensos.

tivas intergrupos. Las comparaciones de medias
intergrupos brindan los siguientes estadigrafos de p;
para la comparacion entre normotensos y prehiper-
tensos, p=0.001; entre normotensos e hipertensos,
p=0.04 y, para la comparacion entre prehipertensos
e hipertensos, no existen diferencias significativas
entre los valores de media para la dispersién de la
onda P, p=0.823.

Al realizar una regresion lineal multivariada, para
toda la muestra, con un intervalo de confianza del
95%, considerando como variable dependiente la
dispersion de la onda P y las independientes: presion
arterial sistolica, presion arterial diastdlica, peso en
kilogramos, edad, sexo, talla, se obtiene un modelo
para la TAM, por lo cual realizamos una correlacién
parcial para la dispersion de la onda P con la TAM
ajustada para la edad, sexo, talla y peso en kilogramos
(variables influyentes en las cifras de presion arterial'?)
en la que se obtienen valores de r=0.24 y p=0.000
(figura 1). Se decide entonces realizar el mismo
procedimiento estadistico, segun los grupos de diag-
nostico (normotensos, prehipertensos e hipertensos)
teniendo en cuenta el intervalo de confianza del 95%
y las mismas variables para el ajuste. En la figura 2,
para los niflos normotensos, puede observarse el
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Figura 1 - Relacién entre la tensién arterial media y dispersion de
la onda P en los nifios estudiados. DP: Dispersién de la
onda P en milisegundos, TAM: Tensién arterial media en
milimetros de mercurio. Pie: Base de datos del estudio.
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Figura 2 - Relacion entre la tension arterial media y dispersion de
la onda P en los nifios normotensos. DP: Dispersion de
la onda P en milisegundos, TAM: Tensién arterial media
en milimetros de mercurio. Pie: Base de datos del estudio.

diagrama de dispersion de puntos, con una regresion
lineal, muestra como valor de r=0.086 con p=0.164
(no significativa), no existiendo dependencia de la
dispersién de la onda P de la TAM.

Los ninos diagnosticados como prehipertensos
manifestaron otro comportamiento. En la figura 3 se
observa la recta con un ascenso manifiesto de la
dispersiéon de la onda P segun aumenta la TAM,
r=0.334 y p=0.000. Demostrando asi dependencia
de la onda P de la TAM.

En el caso de los hipertensos (figura 4), se obtiene
un valor de r=0.374 y p=0.000. Este modelo brinda
la siguiente ecuacion de la recta, que se expresa:
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DP (dispersion de P) = (-13,801) + 0,616 x TAM;
al sustituir los valores de TAM en la ecuacion con
aumentos de 5 mmHg, los ascensos de dispersion
de la onda P seran de 3.08 ms.

DISCUSION

Es de interés el alto porcentaje de nifios prehi-
pertensos encontrados en nuestro estudio; los estudios
de hipertension en edad pediatrica mencionan que
permanecer con cifras elevadas de presion arterial
en la infancia ha demostrado posteriormente la pre-
sencia de HTA en la adultez temprana y los riesgos
posteriores que esto implica. Se plantea que los
ninos que presentan cifras de TA ubicadas entre el
90-95 percentil estan en riesgo de hipertension fran-
ca de no mediar una adecuada y pronta intervencion's.

Los mayores valores de dispersién de la onda P
en grupos de hipertensos y prehipertensos indicarian
un incremento de la vulnerabilidad auricular para el
desarrollo de arritmias. Varios son los autores®'° que,
en el adulto, han demostrado la relacidon existente
entre los mayores valores de dispersién de la onda
P y el desarrollo de FA paroxistica por alteraciones
electrofisioldgicas de la pared auricular. La diferen-
cia del estadigrafo p para la comparacién entre nor-
motensos y prehipertensos p=0.001 y entre normo-
tensos e hipertensos p=0.04, siendo este ultimo de
mayor valor de (p), a pesar de que la mayor diferen-
cia de media se encuentra en este grupo puede
atribuirse a la menor representacion muestral del
grupo de hipertensos, lo que hace que las compa-
raciones de media se realicen entre las medias
armonicas. Los mayores valores de dispersion de
onda P demuestran ademas mayores tiempos de
conduccion intraauricular e interauricular, lo que habla
a favor de la presencia de heterogeneidad eléctrica
a este nivel anatdomico?5. Es importante sefalar que
el diagndstico precoz de la HTA, con el inicio de un
tratamiento oportuno en estos nifos, lograria reducir
el riesgo cardiovascular asociado de la propia en-
fermedad, pero, ademas, se ha demostrado por varios
autores el regreso a valores normales de la dispersion
de la onda P al utilizar tratamiento antihipertensivos,
de esta forma disminuiriamos el riesgo de FA. Esto
ultimo mejoraria la calidad de vida del paciente
hipertenso'#17.

Las figuras 2, 3 y 4 demuestran la relacion entre
la TAM vy la dispersion de la onda P, segun normo-
tensos, prehipertensos e hipertensos, respectivamente.
Beevers G, et al.’® describen en el mecanismo fi-
siopatolégico de la HTA que los aumentos de presién
sistémica aumentan presiones en ventriculo izquierdo
y retrégradamente aumenta la presion auricular
izquierda. Los incrementos retrégrados de la presion
auricular izquierda se han relacionado con estrés de
la pared y esto ultimo con el desarrollo de las con-
diciones electrofisiologicas para la aparicion de arrit-
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Figura 3 - Relacion entre la tensién arterial media y dispersiéon de
la onda P en los nifios prehipertensos. DP: Dispersion de
la onda P en milisegundos, TAM: Tension arterial media
en milimetros de mercurio. Pie: Base de datos del estudio.
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Figura 4 - Relacion entre la tensién arterial media y dispersién de
la onda P en los nifios hipertensos. DP: Dispersion de
la onda P en milisegundos, TAM: Tensién arterial media
en milimetros de mercurio. Pie: Base de datos del estudio.

mias auriculares'. También ha sido descrito el papel
que juega el sistema renina angiotensina aldosterona
en la fisiopatologia de la HTA y en el remodelado
auricular, esto ultimo aumentando la vulnerabilidad
auricular al desarrollo de arritmias auriculares?'.
En la figura 2 el valor de la r no es elevado, tampoco
el estadigrafo de p es significativo. Consideramos
que esto ocurre por la muestra de nifios sanos estu-
diados en este grafico porque, sin embargo, se puede
observar que los valores de r son mayores para el
caso de los prehipertensos e hipertensos. Varios son
los estudios que sefalan esta relacion y que ademas
garantizan la disminucion del riesgo de arritmias al
normalizar las cifras de presion arterial demostrando
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ademas regresion de los valores de dispersion de la
onda P y disminuyendo asi la heterogeneidad en la
conducciéon de los impulsos interauriculares®'°?2, Ya
se ha mencionado que este incremento de la dispersion
de la onda P a la edad estudiada indicaria un incre-
mento de la vulnerabilidad auricular para el desarrollo
de arritmias auriculares.

En la bibliografia consultada pueden encontrarse
valores mas elevados de coeficientes de correlacion
de la pendiente (r) y estadigrafo p, pero es importan-
te sefalar, como criterio de este colectivo de auto-
res, que estos valores estan relacionados en el adulto
con patologias como la hipertension arterial, la insufi-
ciencia cardiaca y otras con cambios inflamatorios se-
cundarios a la actividad del sistema renina angio-
tensina aldosterona?'-?® y que consideramos que estos
cambios inflamatorios, tan avanzados, aln no estan

presente en la infancia temprana, momento en que
se realiza este estudio.

CONCLUSIONES

Existen diferencias significativas entre los valo-
res de dispersion de onda P del electrocardiograma
en poblaciones normotensas, prehipertensas e hiper-
tensas, variable que demuestra dependencia signi-
ficativa de la TAM en los ultimos dos grupos. Ademas,
es sabido que constituyen los aumentos en la dis-
persion de la onda P un indicador de incremento de
la vulnerabilidad auricular para el desarrollo de arrit-
mias supraventriculares, por lo que seria de interés
reconocer, por todos quienes nos dedicamos a es-
tudios poblacionales, la necesidad de buscar pa-
trones electrocardiograficos de vulnerabilidad mas
precozmente.
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ABSTRACT: Introduction: P wave dispersion in the electrocardiogram, is a tool for predicting
atrial fibrillation. The highest values of P wave dispersion have been associated in adults with paroxysm
of atrial fibrillation. Material and methods: In three primary schools, the total of 450 students between
8-11 years of age, 400 children were studied, excluding those whose parents did not want to participate
in the study and those with known congenital diseases. Electrocardiogram was performed, and four
blood pressure taps were performed. We measured the values of P maximum, P minimum in each of
the 12 leads was calculated and the P wave dispersion. Results: The mean P wave dispersion is higher
in hypertensive than in normotensive (38.5 to 32.5, respectively, p=0.04). There was significant
correlation between P wave dispersion and mean arterial pressure for prehypertensive and hypertensive
r=0.334, p=0.000 and r=0.37, p=0.000, respectively. Discussion: The increase in the values of P wave
dispersion is associated with increases in vulnerability to developing atrial arrhythmias. Conclusions:
There are significant differences between the values of P wave dispersion of the electrocardiogram in
normotensive populations, prehypertensive and hypertensive since childhood.

DESCRIPTORS: P wave dispersion, mean arterial pressure, increased atrial vulnerability.
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Gonzalez EC, Hevia JC, Rodriguez EG, Camacho MCL, LLanes MG, Ramirez RR, Puerta RC,
Noébrega YG. Aumento da dispers@o da onda P dependente da tensdo arterial média em pré-
hipertensos e hipertensos. Relampa 2010;23(2):75-81.

RESUMEN: Introducao: A dispersdo de onda P do eletrocardiograma constitui uma ferramenta
para predizer fibrilagao atrial. Os maiores valores de dispersdo de onda P tém sido relacionados em
adultos com paroxismo de Fibrilacdo Atrial. Material e métodos: Em trés escolas primarias, do total
de 450 alunos entre 8 e 11 anos de idade, foram estudadas 400 criangas, excluindo aquelas cujos
pais nao desejaram que participassem do estudo e aquelas com patologias congénitas conhecidas.
Foi realizado eletrocardiograma nelas e também foi tirada sua presséao arterial quatro vezes. Foram
medidos os valores de P maxima, P minima em cada uma das 12 derivagbes e foi calculada a
dispersdo da onda P. Resultados: A média de dispersao da onda P é maior em hipertensos que em
normotensos (38.5 a 32.5; respectivamente, p=0.04). Existe correlagao significativa entre disperséo da
onda P e a tensdo arterial média para pré-hipertensos e hipertensos: r=0.334, p=0.000 e r=0.37,
p=0.000; respectivamente. Discussao: O aumento nos valores de dispersao de onda P esta relacionado
com aumentos na vulnerabilidade atrial para o desenvolvimento de arritmias. Conclusdes: Existem
diferencas significativas entre os valores de dispersdo de onda P do eletrocardiograma em populagdes
normotensas, pré-hipertensas e hipertensas desde a infancia.

DESCRITORES: dispersao da onda P, pressao arterial média, vulnerabilidade atrial aumentada.
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