205
33
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA -
DE MEMCO

FACUI.TAD DE MEDICINA
Divisién de Estudios de Postgrado
Hospital General de México
S. S

VALORACION DIAGNOSTICA DE CRITERIOS ELECTRO-
CARDIOGRAFICOS DE CRECIMIENTO AURICULAR
1ZQUIERDO COMPARADO CON ECOCARDIOGRAFIA

T & S8 | S8

Que para obtener el titulo de Especialista en
CARDIOLOGIA

s Rf e senta
HOSPIT:£ GEAFR) DE MEKICD

DRiv JOSE MANUEL ROVIRA

Q Amdi'lll Dr. LUIS ALCOCER DIAZ BARREIRO




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

INTRODUCCION. ¢ v vnuenerennsassassosssssnnasasiasnss
BUBTIFICACION. 1 ecasasnssnnsscsnnsarsanssassannnsnns
HIPOTESIS ¥ OBJETIVO.uoasranacasasiossioransrnssns

PACIENTES ¥ METODOS.«susvanvsnsnsssenin veseeas

RESULTADOS . ¢4 eavusasssnnnsannnssasensses

essresmay

L E R KN N

ANASISIS DE LOS RESULTADOS. s sesesnsssesss
coucnus:onzs...............{;{;f;ii ST
RESUMEN s+ s s nessnanesnsesonnnees .
BIBLIOGRAFTA. .. toveeeraneansssse

PAGINAS

1

8

9
11
14
24
28
30
3z



-1 =

INTRODUCCION

En la pr&ctica clinica es importante la determinacifn del cre
cimiento auricular izquierdo, ya que esta alteracifn se pre=--
senta en diversas patologfas cardiovasculares tales como: La
Roumftica, Hipertensiva, 1lsquémica, Miocardiopatfa Congestiva
Cardiopatia congénita Vrg: Valvulopatfa Mitral Congénita. ===
etc. La aurfcula izquierda tiene como funcifn el transparte_
o cabamiento de sangre al vendrfculo izquierdo; ademfs upna --
funcifn de raservorio, canaz de contener la sanqgre disoonible

para un ripido llenado ventricular izquierdo. {(1).

Cuando estas funciones son alteradas, ya sea por procescs obs
tructivos o de insuficiencia de la vilvula mitral, dano mio -
cardiaco con insuficioncia ventrfcular izquierda; la auricula
izquierda crece, (dilatandose o hipertrofiandose), originando
secundariamente alteraciones en la morfolegfa, funcifn auricu
lar, como en la contraccifn, hemodinamia, automatismo y cone=-

duccifn auricular.

El crecimiento auricular izquierdo y el aumento de presién -=-
puede conducir a la gfnesis de complicaciones como: Arritmia_
formaci8n de tromboa, y elevacién de la presifn capilar pulmo
nar, que puede conducir a edema agudo pulmonar, Por los moti
vas antes mencicnados, es ifmportante daterminar la exisnten--

cia de crecimiento auricular izquierdo.

Existen métodos de apoyo diagnlatico como lo son los invasi=-



vos ¥y no invasivos, teniendo como efjemplo de estoms ﬁléimos el
registro electrocardiogrifico y el estudio ecocardivgrifico -
en modo M y bidimensional, para la deteccifn del crecimiento

aricular izquierdo.

Se puede realizar una valoracién de los criterios alectrocar-
diogr&ficos de crecimiento auricular izquierdo, comparandolos
con las dimensicnes de dicha cavidad por ecocardiografia sien

do #ate, el tema a tratar en este protocolo.

Los signos electrocardiogrificeos de crecimiento auricular iz-
quierdo, puede deberse a cambios estructurales como los que =«
ocurren en la valvulopatfa mitral, paero pueden observarse tam
bién on la hipertensiln auricular izquierda, secundaria a cam
bios pasivos en la presifn telediast8lica del ventriculo iz--
quierdo, como sucede por insuficiencia ventricular izquierda,
o por crecimiento de dicha cavidad como sucede muy precozmen-

te en la hipertensifin arterial.

Al disminuir la insuficiencia cardiaca, suelen disminuir los_
signos de crecimeinte auricular izquierdo, lo gus sBugiere que
ostos cambios electrocardiogrAficos, se relacionan con cam- -
bios agudos en el volfmen y tenaifn de la cavidad auricular y
con efecto de un transtorno de la conduccifn en la pared auri

cular, mfs que al aumento abscluto de la masa auricular.

En caso de crecimiento auricular izquierdo aumanta la dura- -

cifn de la onda P, como puede verse facilmente en la deriva--
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cifn O 11, en ocasiones el segundo componente de la onda P en
la derivacién 11, puecde exceder en un milimetro en altura al
primer componente de la onda P, 5in embargo un criteric mS&s_
sensible puede ser la presencia de una onda P bifasjica en la
derivacisn V1, con la sagunda fase profunda, negativa y tar--
dfa. La onda de activacién que normalmente empieza desde el_
nodo sincauricular, se propaga primereo en la aurfcula darecha
y después en la izquierda, por lo tanto, al producirse un cre
cimiento auricular derecho o izquierdo, aumenta la expresifn_
eléctrica de tal crecimiento en la superficie del cuerpo. Un
crecimiento de la auricula derecha produce aumento de la am=--
plitud de los potenciales de las derivaciones inferiores 11,-
111, ¥ AVF, en la primera mitad de la onda P. por otro lado -
un crecimiento de la aurpicula izquierda produce aumento de -
la segunda mitad dela onda P principalmente en las derivacjio-
nes inferolaterales 1, 1l y V6 y un aumento de la fase negati

va tardfa de la onda P en las derivaciones V1, y v2 (2}.

En estudios publicades sobre la comparacifn de los hallazgos_
electrocardicgrfficos y ecocardiogrificos de crecimiento auri
cular izquierdo, se encontrs que la anchura de la onda P, la_.
Fuerza terminal de P en la derivacién V1 (fndice de Morris) -
Y la relacién de la anchura de la onda P y el scgmento PR en_
la derivacifn D11l (fndice de Macruz), mostraron correlaci{fn -
astadisticamente significativa, con las medidas de auricula =
izquierda tomada por ecocardioqraffa. Se encontrd que la on-

da P mayor de 105m seg, estuvo presente en todos los pacien-=-
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tes con auricula izquierda igual o mayor de 3.8 cm. medida --
por ecocardiogr8fia y en un 1l1% de los pacientes sin creci- -
miento auricular izguierdo (falsas positivas), y cﬁando lag =
medidas fueron menos de 105 mseg, el crecimiento auficular iz

quierdo fue improbable. {3).

Los cambios electrocardicgr&ficos en cuanto a prolongacién de
la onda P, que es reflejo del cambio de volumen atrial es con
siderado especialmente en la derivacién D1l, el incremento de
la duracién de la onda P es problablemente una consecuencia -
de la prolongacién del tiempo de conduccifn intra atrial. = -
(3.

Los incrementos de presisn de la -auricula izquierda son me-=
jor reflejados en la configuracién de la onda P en la deriva-
cién v1, mientras que la duracifén de la onda P en la deriva--
cifn de miembros parece correlacionar mejor con camhioa.de vo

lumen auricular. (4,5).

El crecimiento auricular izguierdo podria ser sospechado - -
cuando una amplia nuesca aparece en la derivacifn de miembro_
pPll, una inversisn de la onda P o una P difagica en Vl; la --
sospecha puede ser confirmada, si la fuerza terminal de P tie
ne una profundidad de mis de 1 mm o una duracisn de mis de --
0.06 seg o si la duracién de la onda P en D1l em mayor do - =~
0.12 seqg. (6),

En otro estudio se report$ como criterios de crocimiento auri

cular izquierdo, la duraci8n de la onda P mayor de 0,12 mseg.~
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con o sin muesca, tomadas en la derivacifn D1l y una relacién
de la duracifn de la parte terminal negativa de la onda p con
el subsecuente segmento PR en la derivacién V1 igual o mayor_
de 1, una fuerza terminal negativa de P en la derivacidn V1 -

menor de 0.03 mm/seg, (7).

Tambiln se ha reportado que la duracifn de la cnda P en la de
rivacifén D11, la fuerza terminal de P en V1 son igualmente ~-
exactas en reflejar ancrmalidades en el tamafo dela aurfcula-~
izquirda, mientras que el Gltimo varfmetro es m&s equro en ==
predecir elevaciones de'la presifin en aurfeula izquierda y -~
dque la relacifn P/PR es de mencs ayuda en la dateccifp de al-

teraciones atrial izquierda (8).

Morris y Cols encontraron que el producte algebrfico de la du
racién y anplitud de la porcifn terminal dela onda P en V1 =~
{fuerza torminal de P), permitic separar los pacientes con en
fermedad valvular del lado izguierdo de los sujetos normales =
en un 92%, Un subsecuente estudio por los mismos autores en-
contraron que la fuerza terminal de P fue 893 diagnéstica pa-
ra hipertrofia ventrfcular izquierda, confirmada por autopsia

(9).

La relacién de la onda P con ¢l subsecuente segmento PR mayor
de 1.6 descrito inicialmente por Macruz, quien encontr8 que -
esta relacifn era util para diferenciar lesiones cardiacas --
que cursaban con crecimiento auricular izquierdo de los que -

tenian anormalidades aurfcular dorecha. Pacientes con una re
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1ac§6n mayor de 1.6 tendfan a tener crecimiento auricular iz-

quieprdo mientras les que tenian -una relacién menor de 1 ten--

dfan a tener ancrmalidades atrial derecha (10).

En un estudio se evalu8 la sensibilidad y especificidad de 6_

criterios electrocardiogrificos comunmente usados para creci-

miento auricular izquierdo.

1.-

2.,

3.~

5.~

puracién de la fase negativa dela onda P en la derivacién
Vvl mayor de 40mmseqg, teﬁiendo una sensibilidad del 83% y-
una especificidad del BO&,

Muesca de la onda P en cualquier derivacifn estfndar con_
una duracifn interpico mayor de 40mmseg, presentando una_

sensibilidad del 15% y una especificidad del 100%,

Fuersa terminal de P en la derivacifn V1 menor de 0,04mm,
seg., con una sensibilidad del 69% y una especificidad de
93%.

Profundidad de la fase negativa de la onda P en V1 mayor_
o igual a 1 mm., con una sensibilidad del 60% y una espaci
ficidad del 93s,

Duracién de la onda P mayor de 110 mmsag. en cualquiera -
de las derivaciones estindar con una sensibilidad del In

y una especificidad del B88%,

Relacifn de la duraci8n de la onda P con el sagmento PR -
mayor de 1.6 con una sensibilidad del 31% y una especifi-
cidad del 64% (11),
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En cuanto a los criterios ecocardiogri&ficos de crecimiento -=

auricular izquierdo, debe considerarse lo aiguiente:

Las dimensiones dela aurfcula izquieda deben ser tomadas al -
final de lasfstole y las dimensiones de la ralz aSrtica al fi
nal dela disstole en acuerdo con las recomendaciocnes de la so

ciedad Americana de Econardiograffa. (12}.

Los tres principales criterios ecocardiogrificos de cracihieg
to auricular izquierdo son los siguientes:
1.~ DimensiSn de la aurfcula izquierda mayor de 40mm.

2.- Dimenaifn de la aurfcula izquierda corregida por Area de

superficie corporal mayor de 2.2 cm/m2.

3.~ Relaci{tn de la aurfcula izgquierda y la rafz abrtica, ma--

yor de 1.17 (13).



JUSTIFICACION

Debido a qua el estudioc electrocardicgrifico, es un método -~
diagnfistico no invasivo, que se puede obtener con pronta facl
lidad, independientemente de las condiciones del estado dea =--
gravedad del paciente; y por otro lado la importancia que tie
nen la detecciln del crecimiento auricular izquierdo: ya que
puede conducir a transtornos en la conduccifn eléctrica intra
arterial, del ritmo, sobrecarga de volumen o de presifn; la -
finalidad del presente estudio es conocer el valor diagnisti-
co que nos puede ofrecer cada uno de los criterios electrocar
diogrificos de crecimientc auricular izquierdo comfinmente co-
nocidos; ast comparandolos con distintos rangos de crocimien-
to aurfcular izxquierdo determinade por ecocardiograffa en el
modo M y bidimensional; un método diagnéstico estandariszado y
de alta confiabilidad.



HIPOTESIS

De los siguientes criterios el&ctrocardiogrificos de creci~ -

miento auricular izquierdo:

1.= Duraciéin de la fase negativa de la onda P en la deriva- =
cién VI mayor de 0,04 seq.

2.~ Profundidad de la fase negativa de la onda P en la deriva
cién VI mayor o igual a 1 mm,

3.= Fuerza terminal de P en la derivacién VI mis negativa que
= 0,04 mm/seqg.

4.- Relacifin de la duracifn de la fase negativa de la onda P_
con el subsecuente segmento PR en la derivacién VI mayor 8
igual a 1.

5,= Duracién de la onda P mayor de 0.1l seg,

6.~ Relacifn de la onda P con el subsecuente segmento PR en =
la derivacisn DII mayor de 1.6,

7.- Eje de P a la izquierda entre 0° y +30°,

8.~ Onda P bimodal en la derivacitn estfndar DI y DII,

Comparandolos con ecocarfiograffa en el modo M y bidimensional,
esperamas encontrar distintos grados de valor diagnéstico para

detectar crecimiento auricular izquierdo.
OBJETIVOS

El objetivo del presente estudio; 1.~ Conocer el valor diagnés
tico de cada uno de los criterios de crecimiento auricular iz-

quierdo, as{ comparado con ecocardiograffa en el modo M y bidi

el dand W AR LA



- 10 =

mensional.

2.- Determinar si el electrocardiogrdma es un mé&todo diagnés-
tico cualitativo o cualtitativo para diagn#sticar creci--
miento auricular izquierdo.

3.- Conocer cuales criteriog.elactrocardiograficos de c¢racie-
miento auiricular izquierdo en orden de frecuencia presen
tan mayor sensibilidad y especificidad.

4.- Determinar si la sensibilidad y especificldad de cada cri
terio de crecimiento auricular izquierdo mejora a medida_
se incrementa el tamafio de la auricula izquierda,

[
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PACIENTES Y METQDOS

Se revisaron los expedientes de 45 pacientes de la Unidad de_
Cardiologfa del Hospital General de Méxjco SS. De los cuales_
32(71%) fueron del sexo femenino y 13(29%) del sexo masculino;
cuyas edades oscilaban desde los 11 a los 18 afios, con una me

dia de 33,7 y una desviacidn egt&ndar de 15.

Independientemente de la enfermedad cardiaca los pacientes se
separaron en dos grupos: El primero de 30 pacientes gue te=- =
nfan crecimiento auricular ijzqujerdoc mayor da 40 mm y una re-
lacifn entre la rafz adrtica con la auricula izquierda mayor_
de 1.17. Criterios de crecimiento auricular izquierdo determi
nados por la Scciedad Americana de Ecocarfiograffa. El segundo
grupo constaba de 15 pacientes los cuales no tenfan crecimien

to auricular izquierdo,

Las variables que se analizarfn para el presente estudio fue-

ron las siguientes.

l.= DuraciSn de la fase negativa.

2.~ Profundidad de la fase negativa de la onda P en la deriva
cién VI,

3.~ Fuerza terminal de P en la derivacién VI,

4.~ Ralacifn de la duracifn de la fase negativa de la onda P_
con al subsecuente segmento PR en la derivacisn VI.

5.- Duracién de la onda P en la derivacifn DII.

6.~ Relacién de la onda P con el subsecuyente segmento PR en =

DII.
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7.- Eje de P.

8.~ Onda P bimodal en DI & DII. _

9.~ Los trazos electrocardiocgridficos fueron registrados a un_
voltaje de 1 mV/cm de estandarizacifn y a una velocidad -

de 25 mm/seg.

Para la lectura de los trasos electrocardiogrificos no ayuda-
mos con una lente de aumento para magnificar la morfologfa y_

mejorar la confiabilidad de 1la lectura,

Los criterios de inclusifn para los pacientes de nuestro estu

dios fueron los siquientes:

1.=- Pacientes con crecimiento auricular izquierdo determina--
do por ecocardiograffa en ritmo sinusal.
2.~ Pacientes sin crecimiento auricular izquierdo determinado

por ecocardiogratfa, en ritmo sinusal.
Los criterios de exclusién fueront

1.= Pacientes con bloquec AV de distintos grados.
2.=- Pacientes con cualquier tipo de arritmia cardiaca.
3.~ Pacientes en los que no fueron claramente visible la onda

P, en PII1 y DI.
Criterios de eliminacién:
1.~ Nipguno.

Para el anflisis estadfstico:

1.- Se calcul$ la sensibilidad y especificidad y capacidad -
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diagnfstica de cada uno de los pSrametros electrocardio=--
graficos en relacifn a la presencia y/o ausencia de creci

miento auricular izquierdo,

Se hizo un anilisis de correlacién lineal entrecuzando ==
log distintos pirametros contra el tamafio real de la au--

ricula izquierda medida por ecocardiografia.

Se compararon lcos promedios y desviaciones estindar de -
los pirametros electrocardiogr&ficos de los pacientes con
crecimiento auricular izquierdo con agquellos que no lo =-

tiena con prueba t de Student,
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RESULTADOS

En la Fig. 1, tenemos la distribucifn de los pacientes en re-
lacisn a la edad, donde cbservamos que el mayor porcentaje --
{26%) est&n comprendidos dentro del rango de 10-20 afics) que_

el menor porcentaje de pacientes 4% en el rango de 60-70 anos.

La distribucifn de la poblacifin en relacién al sexo figura(2)
estf constituido 718 para el sexo femenino, 29% para el mascu

1lino.

La distribucifn de las enfermedades cardiacas en relacifin a_
las dimensiones de la aurfcula izquierda tabla(l), se obaer-
v& que la Estenosis nitral constituye la patolcgfa que causa
mayor frecuencia crecimiento aurfcular izquierdo, ségutdo -

por la insuficiencia mitral.

En }a tabla(2), se observa los valores de loa c¢riterios de -
cracimliento auricular izquierdo; donde la duraci&n de la on-
da P, tiene una media de 0.122 con una desviacisn est8ndar -
de m8s o menos de 0.001; y la relacifn de la onda P con el -
subsecuente segmento PR en la derivacién DII con una media -

de 3, y una desviacifn estandar de + 1.7,

El eje de P entre 0 y + 30° con una media de 40 y una deavia

cién estdndar de + 23.

En 1la tabla{3), tenemos los valores de los criterios de cre-

cimiento auricular izquierdo en pacientes con la auricula mg
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nor de 40 m.m.
i

La duracisdn de la onda P con una media de 0,80 y una desvia~--

cifn estandar de + 0.016.

La relacién de la duracifn de la onda P con el subsecuente =--
segmento PR en la derivacifn DII con una media de 1.77 y una_

desviacién estandar de 0.6

El eje de P entre 0 y 310° con una media de 43,3 y una desvia-~

cidén entandar da + 14.7.

En la tabla (4) tenemos la sensibilidad y especificidades de -
cada uno de loas criterics electrocarfiograffcos de crecimiento
de auricular izquierdo; tanto en el grupo total de pacientes,_

asf como en cada uno de los rangos de la auricula izquierda.

la figura (3) muestra la asusencia de correlacién linénl eata-
disticamente significativa entre las dimenciones de la auricu=-

la izquierda y 1a duracién de la onda P; con r de 0.087.

La figura (4) muestra la ausencia de correlacién lineal esta--
disticamente significativa, entre las dimensiones de 1la auricu

la izquierda y la relacifn P6PR con una r de 0.28.
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Distribucidn de los pacientes en relacion a \a
edad,

No. DE CASOS

12
1
10
9
8
7
6| o o 0
|3 |5 5
o ™ o
4|l o | o |IN o
o -
; o &
1 9
Q
<

10-20 2030 30-40 4050 50-60
EDAD EN ANOS

FIG, (1)
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Distrucion de lo poblacion en relacion al -
Sexo.

719/0

29 %/o

Masculino 29 9/o
Femenino = 71 0o/p

FIG. (2)
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TABLA DE DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES CARDIACAS EN RELA--
CION A LAS DIMENSIONES DE LA AURICULA IZQUIERDA.

Menor o 1§ualda 40 mm. mayor de 40 mm.

Estenosis Mitral 1 18
Insuficiencia Mitral 1 6
Doble Lesidn Mitral 1 4
Insuficiencia Afrta 1

Doble lesiSn Abrtica 1

Mioccardiopatla Dilatada 2
Cardiopatia Isquématica 4

Comunicacifn Interventricular 1

Comunicacién del Conducto 1

Acterioso,

TABLA I



TABLA No, 2

CRITERI0S ELECTROCARDIOGRAFICOS DE CRECIMIENTO AURICULAR IZQUIERDO EN PACIENTES CON AURI-
CULA I2QUIERDA MAYOR DE 40 mm.

No, Casoa A ] [ b E F G H I J X L

1 0.06 2.0 =-0,12 0,04 1.5 0.12 0,04 3 460 No 4) 1.6
2 0.40 2.0 =0,08 0,12 0.3 0.12 0,06 2 +30 51 54 2.4
3 0,06 1 -0.06 0.04 1,5 0.12 0.04 3 +40 5L 45 1.6
4 0.04 1 =-0,04 0,06 0.6 o0.10 0.04 2.5 +60 Bi 44 2.0
5 0,04 0.5 -0,02 .04 1 0.12 o.04 3 +60 51 59 2.5
6 0,06 1 =0.06 0,04 1.5 0.12 0,04 3 o0 si 49 2
7 0.04 0.5 «0,02 0.08 0.5 0,12 0.04 3 0 SsL 4 23
B 0.06 1.5 ‘0,09 0.06 1 a.12 0.04 3 460 Si 59 2.2
9 0,06 2.5 =0.15 0,06 1 0.12 0.08 1.5 +60 8L 53 2.7
10 0,06 0.5 «0,03 0,04 1.5 0,14 0.0& 3.5 +30 Si 59 2.3
1n 0.08 1.5 =0.12 0,08 1 0.12 0.04 3 +60 si 57 2.3
12 0,06 1 T -0.06 0,04 1.5 0.16 0.02 8 «40 5i 57 1.9
13 0,04 0.5 =-0,02 0.08 . 0.08 0.10 0.8 +40 Bi 47 1.3
u 0.08 1.5 0,12 0,04 2 0,08 0.06 1.3 410 No 57 2,1
15 0,08 1.5 =0,12 0,06 1.3 Q.16 0,04 4 +60 5L 57 2.4
113 0,06 0.5 =0.03 0.04 3 0,14 .02 7 +60 sSi 52 2.4
17 0.06 0.5 -0.03 0,02 3 0,12 0.02 &€ +30 5L 43 1.8
18 0,04 0.5 =-0,02 0.04 1 0.12 0,06 2 430 8% 48 1.4
19 0.04 0.5 -0,02 0,04 1 0.12 0.02 € +30 SiL 48 2.0
20 0.04 1 =0.04 0,04 1 .12 0.06 2 430 8L 4222
21 0.04 1 =0.04 0.08 0.5 0.10 0.08 1,2 430 No 46 1.5
22 0.04 0.5 =-0,02 0.04 1 0.12 0.04 3 460 8L 45 1.5
23 0,06 1 «0,06 0.06 1 0.12 0.08 1.5 0 Si 49 1.9
24 0.04 1 =0,04 0.06 0.6 0.12 0,08 1.5 +30 St 41 1.7
25 0.02 1 -~0,02 0.06 0.3 0.10 0.08 1.2 #60 Bi 55 2.2

SIGUE.anss

- g1 -



No, Casos A B c D E F G H 1 J K &
26 0.04 1 =0.04 0.06 0.6 0.16 0.04 4 +60 Si 46 1.9
27 0.08 1.5 ~0.12 0.06 1.3 0.12 o.08 1.5 460 51 61 2.2
28 0.04 1 ~0.04 0.04 1 0.12 0.04 3 430 Bi 39 1.6
29 o.04 1 ~0.04 0.08 0.5 0.1¢ 0.04 4 +30 8L W 1.5
0 0.04 0.5 =0,02 0.08 0.5 0.12 0.06 H ¢ 8L 3510

CRITERIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS DE CRECIMIENTO AURICULAR IZQUIERDO EN PACIENTES CON AURICULA_
MENOR DE 40 m.m,

TABLA 3

No. Camoa A B [} D [ r G H 1 J K L
1 0.08 0,12 0.6 +60 81 29 0.8
2 0.02 1 -0.01  0.04 0.5 0.10 0.04 2.5 430 8i 19 0.7
3 0.02 0.5 -0.01 0,06 0.3 0.06 0,06 1 +30 No 33 1.0
4 0.02 0.5 -0.01 0,04 0.5 0.08 0.0 2 460 No 25 1.0
5 0.08 0,04 2 +40 No 32 1.0
6 0,10 0,04 2,5 440 No 10 1.0
? o.10 0.08 1.2 +60 No 31 1.0
] 0.08 0,08 1 +60 No 22 1.0
9 0.12 0.06 2 +60 sl 28 1.0
10 0.10 0.04 2,5 43¢ No 32 1.0
1 0.08 0.06 1.3 +30 HNo 29 0.8
12 0.02 0,5 -0.01  0.10 0.2 0.06 0,04 1.5 430 8i 31 1.0
13 0.08 0,04 2 +30 S 33 0.8
4 0.08 0.08 2 +30 No 21 1.0
15 ' 0.10 0.04 2.5 +60 No 25 1.0

- gl =
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SIGNIFICADO DE CADA LITERAL DE LAS 2 TABLAS ANTERIORES 2 Y 3.

A,~

I.-
Je=
Ko=
L.~

bDuracién de la fase negativa de la onda P en la deriva=-=
cifn V1,

Profundidad de la gase negativa de la onda P en la deriva
CION V1. '
Fuerza terminal de P en la derivacidn V1.

Segmento PR en la derivacién V1.

Relacifn de la duracifn de la fase negativa de la onda P_
con el subaecuente segmento PR en la derivacién V1.
buracifn de la onda P en la derivacién DII,

Segmento PR en la derivacidn DII.

Relacifin de la aonda P con el subsecuente negativo PR en -
la derivacifn DII.

Eie de P entre 0° y +30°,

onda P bimodal en DII & DI,

Tamafio auricular izquierdo.

Relacifn de la raiz aortica con la auricular izquierda.
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TABLA DE SENSIBILIDAD Y ESPECIBILIDAD PARA CRITERIOS DE CRECIMIENTO

AURICULAR IZQUIERDO. TABLA

Criterios
Electrocardiocgraficos

Duracién fase neg. onda P
en V1 mayor de 0.04 s,
SENSIBILIDAD
ESPECIFICIDAD

VALOR PREDICTIVO

Profundidad fase neg. de_
onda Pen VvVl & =1 mm,
SENSIBILIDAD
ESPECIFICIDAD

VALOR PREDICTIVO

Fuerza terminal de P en V1
+ Neg.de -0.04 mm/seg.
SENBIBILIDAD
EBPECIFICIDAD

VALOR PREDICTIVO

Rela, de duracisn fase neg.
de onda P con sl meg. PR en
viel.0

SENSIBILIDAD

ESPECIFICIDAD

VALOR PREDICTIVO

Duracifn onda P 7 de 0.11_
seg. en DII.

SENSIBILIDAD

ESPECIFICIDAD

VALOR PREDICTIVO

Rela, de Onda P con seg. PR
un DII mayor de 1.6,
BENSIBILIDAD

ESPECIFICIDAD

VALOR PREDICTIVO

Eje de P 0-30°.
SENSIBILIDAD
ESPECIFICIDAD
VALOR PREDICTIVO

Onda P Bimodal en Dl & DII.
SENSIBILIDAD

EBPECIFICIDAD

VALOR PREDICTIVO

4.

Total
(30)

46
100
100

66
95

100
100

66
100
100

83
96

73
40
70

46
66

90
84

41-47
{13)

23
100

61
93

15
100

38
100

16
93

76
40

46
53

84
66

43-54
(8)

50
100

62
93

50
100

87
1c0

100
93

75
40

75
53

100
66

55-61
(9)

77
100

77
93

66
100

a8
100

77
93

66
40

22
53

88
66
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

De los criterios electrocardiogri&ficos
lar izquierdo comparados con ecocardio
bidimensional; de acuerdo a los criter
de crecimiento auricular izquierdo det
(12)

nuestro eatudio, la duracifin de la cond

dad Americana de Ecocardiograffia.

de crecimientc auricu-

praffa en el modo M y =

t

I encontramos que en ==

os ecocardiogrificos =

rminados por la Socie-

a P mayor de 0.1l seq.,

tuvo una sensibilidad de 83% y una espocificidad del 93%; mos

trando una corraelacidn estadfisticamente significativa con cre
cimiaento auricular izquierdo, de acuerdo a los resultados en-
contrados en estudics publicades (3); con P menor 0.0l; no =--
encontrando una correlacifn lineal estadfsticamente significa

tiva con r 0.087, como lo muestra la grifica de la fig. 3.

Por otro lado se ha reportadc para esteg criterioc una gran va-

riacifin en cuanto a sensibilidad y eapecificidad que van de =

valores de 4 A 100 ¥ de 77 a 100% respdctivamente; esta varia
¢ién puede explicarse en parte por los distintos valores del_
limite superior consideradoc para la duJaci&n de la onda P que

van de 105 a 120 meeg. (1l1).

L& onda P bimodal enh la derivacifn estfndar D1 o D11 mostrs =
también alta sensibilidad y especificidnd con valores de 90 =
y 668, La muesca de la onda P bimodal ha sido tradicionalmen
te atribuido a crecimiento auricular izquerdo, reflejando -=
prolongacifin del tiempo de conduccifn dentro de la auricula =

izquierda (11).

e g b Ak am iy e g
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La fuerza terminal de P en la derivacién V1 (fndice de Mo~ --
tria) tuvo alta especificidad 100% pero presentS la mis baja_
Sensibilidad {(40%). En estudios anteriores han encontrado pa
ra este criterio alta especificidad (11}, en acuerdo a lo gque
nosotros encentramos en nuestro estudio; y una moderada sensl
bilidad en contraposicifn a lo que nosotros encontramos que -
fue muy baja. 5in embargo Morris y colaboradores eoncontra-=-
ron que este criterio permitia diagnfsticar en un 89% hiper--
trf8fia ventricular izquierda confirmada por autopsia; ademis_
podia diferenciar a los pacientes con enfermedad valvular del

lado iszquierdo del coraz6n de los sujetos normales (9).

1a relacifn de la onda P con el subsecuente PR en la deriva=-
cifn D1l mayor de 1.6 (fndice de Macruz), mostrd baja seneibi
lidad y especificidad (73 y 40%) en acucrdo en estudios publi
cados por Macruz; quien encontr® gque este critario era fOtil -
para diferenciar pacientes con enfermedad cardiaca que presen
taban crecimiente auricular izquierdo de los que tenfan creci
miento auricular derecho. Pacientes con una relacisén mayor -
de 1.6 tendfan a tener crecimjiento auricular izquierdo, mien-
tras que una relacidn menor de 1, tendfan a tener crecimiento

auricular derecho (1l1).

Nosotros encontramos que este criterio presentaba una diferen
cia altamente significativa para pacientes con crecimiento ==
auricular izquierdc con P menor de 0.05; pero no mostraba co-

rrelacifn lineal estadfsticamente significativa, con r de = =
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0.028 comc lo muestra la gr&fica de la fig. 4.

Los siguientes criterios electrocardiacgréficos de crecimien-
to auricular izquierdo: 1,- Duracifn de la fase negativa de -

la onda P en la derivacifn V1 mayor de 0.04 neg.

2.~ La profundidad de la fase negativa de la onda P mayor o -
igual a lmm forman parte como elementos del criterio fuer
za terminal de P en V1; y por lo tanto van a depender de
que éste o no presonte este criterio, por lo consiguiente
no es confiable al valor que tenga como criterio indivi--
dual,

La relacifn de 1la duracifn de la fase negativa de la onda P =
con el subsecuente segmento PR en la derivacifin Vi, mayor o -
igual a 1l; tuvo alta especificidad en acuerdo a estudios pu-
blicados (7}; no encontrando la sensibilidad en dichos estu~-~-

dlos,.

El criterio desviacifn del eje de P entre 0 y + 30° tuvo el
menor valor diagn8stico para crecimento auricular izquierdoj-
con una sensibilidad de 463 y una especificidad de 53% no en

contrando diferencia altamente significativa; P mayor de 0.5.

Por otro lado Be encontrd que los cuatro primeros criterios -
electrocardiogrfficos de crecimientc auricular izquierdo se -
incremantaba la sensibilidad y especificidad de acuerdo se =-

aumentaba las dimensiones de‘la aurfcula izquierda, como lo -
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muestra la tabla (4}.

Es de hacer notar que en nuestro estudio todos los criterios_
de crecimiento auricular izquierdo fueron analizados indepen=
dientemente de la sobrecarga de volumen o presifn de la aurf-
cula izquierda; per lo tanto algunos de estos criterios se -
ven afectados por dichas alteraciones; slendo este otra expli
caci8n por lo cual varfa la sensibilidad y especificidad para

algunos de los criterics estudiados.
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CONCLUSIONES

Los criterios electrocardiogréficos de crecimiento auricu
lar izquierdo, que mayor valor diagnéstico tuvieron en =-=
nuestro estudio fueron los siguientes: 1l.- La duracifn -
de la onda P mayor de 0.1l seg. con una sensibilidad de -
83% y una especificidad del 93%. 2.- La onda P bimodal -
en D1 o Dll. con una sensibilidad del 90% ¥y una especifi-
cidad del éﬁ\. 3.~ La profundidad de la fase negativa de
la onda P en V1 mayor o igual a 1 mm, con una sensibilfi--

dad del 66% y una especificidad del 33%,

La sensibilidad y espacificidad de los cuatro primeros --
criterios electrocardiogr&ficos de crecimiento auricular
izquierdo se incremsntan a medida crece la aurfcular 1z--

quierda, como lo indica la tabla 4.

La sensibilidad y especificidad de cada criterio electro-
cardiogr8fico de crecimiento auricular izquierdo, va a de
pender en parte de los valores que se conaideren COmMo nor
nales para-el limite superior de cada criterio en los di-

ferentes estudios.

La sobrecarga de presifn y/o volumen es cotro factor que =
puede hacer vatia la sengibilidad y especificidad para al

qunos criterios de crecimiento Aur!culnr izquierdo.

La deaviaci&n del eje de P entre 0 y 30° fue el criterio_

que menor valor diagn8stico tuvo para crecimiento aurfcu-
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lar izquierdo.
6.- El electrocardiograma es un método de valor diagn8atico -

cualitativo y no cuantitativo para crecimiento aurfcular_

izquierdo,
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como finalidad la valoracifn diagnés
tica de los distintos criterios el8ctrocardiograficas comine=
mente conocidos de crecimento aurlicular izquierdo, comparados
con ecocardiograffia; un método de diagn8stico estandarizado

—

y de alta confiabilidad.

Sa revisaron los expedientes de pacientes con diferentes en--
formedades cardiacas; separandolos en dos grupos de acuerdo -
al tamafio aurfcular izquierdo determinado por ecocardiograffa
al primer grupo de )0 pacientes con crecimientc auricular iz-
quierdo mayor de 4Q0mm. el segundo grupo de 15 pacientes sin -
cracimiento aurfcular izquierdo., Concluyendose dentro del -«

presente estudio lo siguiente:

Se encontrd que los criterios electrocardiogrificos de creci-

niento aurfcular izquierdo de mayor valor diagnfistico fueron:

a.= La duracién de la onda P mayor de 0.11 seg. en Dll, con =
una sensibilidad del 83% y una especificidad del 93,

b.- La onda P bimodal en DL & D1l con una sensibilidad del --
30¥ y una especificidad del 66%. )

c.= La profundidad de la fade negativa de la onda P en V1 ma
yor © igual a lmm. con una sensibilidad del &6% y con una

especificidad del 93%.

2,~ La sensibilidad y especificidad de los 4 primeros crite--

rios elactrocardiogrificos de crecimiento auricular iz---



3.-

4.-

S.-
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guierdo,tab.4, se incrementaba a medida gque aumentaba el -

tamafio de la auricula izquierda.

La gensibilidad y especificidad de cada criterio electro=~
cardiogrifico de crecimiento aurfcular jizquierdo va a de-
pender an pafte de loa valorea que se consideran como nor
males para el limite superior de cada criterio en los di-

ferantes eatudios.

La sobrecarga de presifn y/o volumen es otro factor que -
puede variar la sensibilidad y especificidad para algunos

criterios de crecimineto auricular izquierdo.

1
La desviaci8n del eje de P entre 0 y+30 grados fue el cri
teric que menos valor diagnfstico tuvo para crecimiento =

aurfcular izquierdo.

El electrocardicgrama es un mftodo de valor diagnSstico =
cualitativo y no cuantitativo para creciniente aurtcular_
izquierdo, como lc muestra la grifica 3 y 4 por falta de_

correlacisn lineal altamente significativa.
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