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I N T R o o u e e I o N 

En la pr&ctica cltnica es importante la determinaci6n del cr! 

cimiento auricular izquierdo, ya que esta alteraci6n se pre-­

santa en diversas patologtas cardiovaaculares tales como1 La 

Roum&tica, Hipertensiva, Iaqu6mica, Hiocardiopatta Congestiva 

Cardiopatta cang6nita Vrg1 Valvulopatla Mitral Cong8nita. --­

etc. La aurtcula izquierda tiene como funci6n el transporto_ 

o cebamiento de sangre al vendrlculo izquierdo1 ademas una -­

funci6n de reaervorio, ca7az de contener la sangre dia~onible 

para un r&pido llenado ventricular izquierdo. (1). 

cuando estas funciones son alteradas, ya aea por procesos ob!. 

tructivoa o de insuficiencia de la v&lvula mitral, daño mio -

cardiaco con insuf icioncia ventricular izquierda1 la aurlcula 

izquierda crece, (dilatandose o hipertrofiandose), originando 

secundariamente alteraciones en la morfologla, funci6n auric!! 

lar, como en la contracci6n, hemodinamia, automatismo y con-­

ducci&n auricular. 

El crecimiento auricular izquierdo y el aumento de presi6n 

puede conducir a la g8neais de complicaciones comos Arritmia_ 

formaci6n de trombos, y elevaci&n de la preai6n ca9ilar pulm2 

nar, que puede conducir a edema agudo pulmonar. Por loa mot,! 

vos ante• mencionados, es importante determinar la exianten-­

cia da crecimiento auricular iaquierdo. 

Exiaten mAtodos de apoyo diagn6atico como lo son los invasi--
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vos y no invasivos, teniendo como e1em9lo do esto• dltimos el 

registro electrocardiogr&fico y el estudio ecocardiogr4fico -

en modo M y bidimensional, para la detecci6n del crecimiento_ 

aricular izquierdo. 

se puede realizar una valoraci6n de los criterios electrocar­

diogr&f icos de crecimiento auricular izquierdo, comparandolos 

con laa dimensiones de dicha cavidad por ecocardiografla atea 

do 6ate, el tema a tratar en este protocolo. 

Los signos electrocardiogr&f icos de crecimiento auricular iz­

quierdo, puede deberse a cambios estructurales como los que -

ocurren en la valvulopatfa mitral, pero pueden observarse tA! 

b18n en la hipertensi6n auricular izquierda, secundaria a ca~ 

bies pasivos en la preai6n telediaat6lica del ventriculo iz-­

quierdo, como sucede por insuficiencia ventricular izquierda, 

o l>CJr crecimiento de dicha cavidad como sucede muy precozmen­

te en la hipertensi6n arterial. 

Al di1minuir la in•uficiencia cardiaca, suelen diaminuir loa_ 

aignoa de crecimeinto auricular izquierdo, lo que sugiere que 

oatoa cambios electrocardiogr4ficos, se relacionan con cam- -

bioa agudos en el volGmen y tonsi6n de la cavidad auricular y 

con efecto de un tranatorno de la conducci6n en la pared aur! 

cular, m41 que al aumento abaoluto de la ma•a auricular. 

En ca•o de crecimiento aur1cular·1aqui•rda aumenta la dura-• 

ci&n de la anda P, como puede verse facilmente en la deriva--
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c16n D ll, en ocasiones el segundo componente de la onda P en 

la derivaci6n 11, puede exceder en un milimetro en altura al 

primor componente de la onda P. Sin embargo un criterio mas_ 

sensible puede ser la presencia de una onda P bifaaica en la 

derivaci6n Vl, con la segunda fase profunda, negativa y tar-­

dta. La onda de activaci6n que normalmente empieza desde el_ 

nodo sinoauricular, se propaga primero en la aurtcula derecha 

y deapuds en la iZQUiorda, por lo tanto, al producirse un cr~ 

cimiento auricular derecho o izquierdo, aumenta la oxpresi6n_ 

olGctrica de tal crecimiento en la superficie del cuerpo. un 

crecimiento de la auricula derecha produce awnento de la am-­

plitud de los potenciales de las derivaciones inferiores 11,-

111, y AVF, en la primera mitad de la onda P. por otro lado -

un crecimiento de la aurpicula izquierda produce awnento de -

la segunda mitad dela onda P principalmente en las derivacio­

nes inferolaterales 1, 11 y V6 y un aumento de la fase negat! 

va tardta de la onda P en las derivaciones Vl, y V2 (2). 

En estudios publicados sobro la comparaci6n do loa hallazgos_ 

electrocardiogrAficoa y ecocardiogrdficos de crecimiento aur! 

cular izquierdo, se encontr6 que la anchura de la onda P, la_ 

Fuerza terminal de P en la dorivaci6n Vl (f:ndice de ?torri•) -

y la relaci6n do la anchura de la onda P y el soqraento PR on_ 

la derivaci6n Oll (tndice de ttacruz), mostraron correlaci6n -

e•tadt•ticamente •ignificativa, con las medidas de auricula -

izquierda tomada por ecocardio~rafta. Se oncontr6 que la on­

da P mayor de 105m 1eg. estuvo presente en todo• loa pacien--
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tes con aurtcula izquierda igual o mayor de J.S cm. medida -­

por ecocardiogr&f ia y en un 11% de los pacientes sin cree!- -

miento auricular izquierdo (falsas positivas), y cuando las -

medidas fueron menos de 105 mseg, el crecimiento auricular i! 

quierdo fue improbable. {J) • 

Los cambios electrocardiogrdficos on cuanto a ~rolongaci6n de 

la onda P, que es reflejo del cambio de volumen atrial os co~ 

siderado especialmente en la derivaci6n Dll, el incremento de 

la duraci6n de la onda P es problablomente una consecuencia -

de la prolongaci6n del tiempo de conducci6n intra atrial. - -

(3). 

Los incrementos de presi6n de la •.:J.ur·icula izquierda son me-­

jor reflejados en la conf iguraci6n do la onda P en la deriva­

ci6n Vl, mientras quo la duraci6n do la onda P en la deriva-­

ci6n de miembros parece correlacionar mejor con cambios de v~ 

lumen auricular. (4,5). 

El crecimiento auricular izquierdo podrta ser sospechado -. -

cuando una amplia muesca aparece en la derivaci6n de miembro_ 

Dll, una 1nverai6n de la onda P o una P difaaica en Vls la -­

aoapecha ~uedo ser confirmada, si la fuerza terminal do P ti2 

ne una profundidad de m&s de 1 mm o una durac16n de m&a do --

0.06 seg o ai la duraci6n de la onda P on Dll ea mayor do - -

0.12 seg. (6). 

En otro estudio 1e report6 corao criterios de crecimiento aur! 

aular izquierdo, la duraci6n de la onda P mayor de 0.12 seg.-



- 5 -

con o sin muesca, tomadas en la derivacidn Dll y una relacidn 

de la duraci6n de la parte terminal negativa de la onda p con 

el subsecuente segmento PR en la derivacidn Vl igual o mayor_ 

de 1, una fuerza terminal negativa de P en la derivac!On Vl -

monor de 0.03 mm/seg. (7). 

Tambi~n se ha reportado que la duracidn do la onda P en la d!!, 

rivacidn 011, la fuerza terminal de P en Vl son igualmente 

exactas en reflejar anormalidades en el tamaño dela aurtcula­

izquirda, mientras que el Gltimo oar&metro es mas eguro en 

predecir elevaciones de·la presilSn en aur!cula izquierda y 

que la rolaciOn P/PR es de menos ayuda en la detecciOn do al­

teraciones atrial izquierda (8). 

Morris y Cola encontraron que el producto algebrAico de la d~ 

racidn y amplitud de la porci6n terminal dela onda P en Vl 

(fuerza terminal de P), permitio separar loa pacientes conº!!. 

fermcdad valvular del lado izquierdo de los sujetos normales -

en un 92\. Un subsecuente estudio por los mismos autores en­

contraron que la fuerza terminal de P fue 89\ dia9n6sttca pa­

ra hipertrofia ventricular izquierda, confirmada por autopsia 

( 9) • 

La relaci6n de la onda P con el subsecuente segmento PR mayor 

de 1.6 descrito inicialmente por Macruz, quien encontr6 que -

eata relaci6n era util para diferenciar lesione• cardiacas -­

qu~ cursaban con crecimiento auricular izquierdo de loa que -

tenian anormalidades aurlcular derecha. Pacientes con una rg 
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lac~6n mayor de 1.6 tendtan a tenor crecimiento auricular iz­

quierdo mientras los que tenian-una relac16n menor de 1 ten-­

dtan a tener anormalidades atrial derecha (10). 

En un estudio se evalu6 la sensibilidad y especificidad de 6_ 

criterios electrocardiogr4ficos comunmente Usados para creci­

miento auricular izquierdo. 

1.- ourac16n do la fase negativa dela onda P en la derivac16n 

Vl mayor de 40mmseg, teniendo una sensibilidad del 83t y­

una especificidad del 80\. 

2.- Mueaca de la onda P en cualquier derivac16n est4ndar con_ 

una durac16n interpico mayor de 40mmaeg, presentando una_ 

sensibilidad del 15\ y una especificidad del lOOt. 

J.- Fueraa terminal de P en la derivaoi6n Vl menor de 0.04mm. 

•ag., con una aensibilidad del 69• y una especiticidad de 

93•. 

4.~ Profundidad de la taae negativa de la onda P en Vl mayor_ 

o igual a l mm. con una sensibilidad del 60• y una e•peo! 

ficidad del 93\. 

s.- ourac16n de la onda P mayor de 110 mmseq. en cualquiera -

de la• derivacione• eatSndar con una aenaibilidad del ll• 

y una e•pecificidad del Bet. 

&.- Relac16n de la durac16n de la onda P con el ••CJfllento PR • 

mayor de 1.6 con una aenaibilidad del 31' y una eapeciti• 

ctdad del 64\ <iil. 
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En cuanto a loa criterios ococardio9rSficos de crecimiento 

auricular izquierdo, debe considerarse lo ai9uiente1 

Las dimensiones dela aurfcula tzquieda deben ser tomadas al -

final de la sfst.ole y las dimensiones de la raf.z a6rt1ca al f! 

nal dela di4stolo en acuerdo con las recomendaciones de la s2 

ciedad Americana do Econardiografta. (12). 

Loa tres principales criterio• ecocardiogr4ficos de crec1m1e~ 

to aur!cular izquierdo son loa aiguientear 

1.- Dtmens16n de la aurtcula izquielda mayor de 40mm. 

2.- Dimenai6n de la aurfcula 11quierda corregida por Srea de 

auperficie corporal mayor de 2.2 cm/m2. 

J.- Relaci6n de la aurfcula izquierda y la rafz a6rtica, ma-­

yor de 1.17 llJ). 
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J u s T I F I e A e I o N 

Debido a que el estudio electrocardiogr&fico, es Un m&todo -­

dia9n6stico no invasivo, que ae puede obtener con pronta fac! 

lidad, independientemente de las condiciones del estado de -­

gravedad del pacienter y por otro lado la importancia que ti! 

nen la detecci6n del crecimiento auricular i1quierdo1 ya que 

puede conducir a tranatornoa en la conducci&n el8ctrica intr~ 

arterial, del ritmo, sobrec4rga de volumen o de pre•i6n1 la -

finalidad del preaente eatudio ca conocer el valor diagn&ati­

co que noa puede ofrecer cada uno de loa criterio• electrocar 

diogr&f icoa de crecimiento auricular izquierdo comdnmente co· 

nocidoa1 aal comparandoloa con di1tintoa rango• de crecimien­

to auricular 11quierdo determinado por ecocardiografla en el 

modo M y bi4im1n•ional1 un mttodo d1agn6atico eatandariaado y 

de alta confiabilidad. 
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HJPOTESIS 

De, los siguientes criterios eléctrocardiogr&ficos de creci- • 

miento auricular izquierdo; 

1.- ouraci6n de la fase negativa de la onda P en la deriva- -

ci6n VI mayor de 0.04 seg. 

2.- Profundidad de la fase negativa de la onda P en la deriv! 

ci6n VI mayor o igual a· 1 mm. 

3.- Fuerza terminal de P en la derivaci6n VI m&s negativa que 

- o. 04 mm/seg. 

4.- Relaci6n de la duraci6n de la fase negativa de la onda P_ 

con el subsecuente aegmento PR en la derivaci6n VI mayor 6 

i9ual a l. 

s.- Duraci6n de la onda P mayor de 0.11 seg, 

6.- Relaci6n de la onda P con el subsecuente segmento PR en -

la derivaci6n DII mayor de 1.6. 

1.- Eje de P a la izquierda entre Oº y +30°. 

e.- Onda P bimodal en la derivaci6n estlndar DI y DII. 

Comparandolos con ecocarfiografta en el modo M y bidimensional, 

eaperamoa encontrar distintos grados de valor diagn6stico para 

detectar crecimiento auricular izquierdo. 

OBJETIVOS 

El objetivo del presente eatudios 1.- Conocer el valor diagn6A 

tico de cada uno de loa criterios de crecimiento auricular iz­

quierdo, as! comparado cOn ecocardiograf!a en el modo M y bid! 
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menaional. 

2.- Determinar ai el electrocardio9r4ma es un m6todo dia9n6s­

tico cualitativo o cualtitativo para dia9n6aticar creci-­

miento auricular izquierdo. 

3.- Conocer cuales criterios electrocardiogr4ficos de croci-­

miento auiricular izquierdo en orden de frecuencia presen 

tan mayor 1ensibilidad y especificidad. 

4.- Determinar si la sensibilidad y especificidad de cada cr! 

terio de crecimiento auricular izquierdo mejora a medida_ 

se incrementa el tamaño de la auricula izquierda. 
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PACIENTES Y HETODOS 

Se revisaron los expedientes do 45 pacientes de la Unidad de_ 

Cardiologta del Hospital General de Hdxico SS. De loa cuales_ 

32(71\) fueron del sexo femenino y 1Jf29i) del sexo masculino1 

cuyas edades oscilaban desde los 11 a los 18 años, con una m! 

dia de 33.7 y una desviacien est&ndar de 15. 

Independientemente de la enfermedad cardiaca los pacientes se 

separaron en dos grupoar El primero de JO pacientes que te- -

ntan crecimiento auricular izquierdo mayor do 40 mm y una re­

laci6n entre la ratz a6rtica con la aurícula izquierda mayor_ 

de 1.17. Criterios de crecimiento auricular izquierdo determ! 

nadoa por la SociodadAmericana~e Ecocarfiografta. El segundo 

grupo constaba de 15 pacientes los cuales no tentan crecimien 

to auricular izquierdo. 

Las variables que se analizar6n para el presente estudio fue­

ron la• siguientes. 

1.- Duraci6n de la fase negativa. 

2.- Profundidad de la fase negativa de la onda P en la deriv!. 

ci6n VI. 

J.- Fuerza terminal de P en la dorivaci6n VI. 

4.- Relaci6n de la duraci6n de la fase negativa de la onda P_ 

con el subaecuentó segmento PR en la derivaci6n VI. 

s.- Duraci6n de la onda P en la derivaci6n DII. 

6.- Relaci6n de la onda P con el subsecuente seqmento PR en -

DII. 



- 12 -

7.- Eje de P. 

8.- Onda P bimodal en DI 6 OII. 

9.- Loa trazos electrocardiogr4ficos fueron registrados a un_ 

voltaje de 1 mV/cm de eatandarizaci6n y a una velocidad -

de 25 mm/seg. 

Para la lectura de los traeos electrocardiogrSficos no ayuda­

mos con una lente de aumento para magnificar la morfologla y_ 

mejorar la confiabilidad de.la lectura. 

Loa criterios do inclusi6n para los pacientes de nuestro est~ 

dios fueron loa ai9uientes1 

1.- Pacientes con crecimiento auricular izquierdo determina-­

do por ecocardiografta en ritmo ainuaal. 

2.- Pacientes sin crecimiento auricular izquierdo determinado 

por ecocardiografta, en ritmo ainuaal. 

Loa criterios de excluai6n fueron1 

l.- Pacientes con bloqueo 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 011 y DI. 

Criterios de eliminaci6n1 

1.- Ninguno. 

Para el an&liai• e•tadl•tico1 

1.- Se ca1cu16 la een•ibilidad y especificidad y capacidad 
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dia9n6stica de cada uno de loa plrametroa electrocardio--

9ra f ico s en relaci6n a la presencia y/o ausenc~a de cree! 

miento auricular izquierdo. 

2.- Se hizo un anllisis de correlaci6n lineal entrecuzando -­

loa distintos p&ramotroa contra el tamaño real de la au-­

rlcula izquierda medida por ecocardiografla. 

3.- Se compararon los promedio• y deaviacionea eat8ndar de 

loa p&rametroa electrocArdio9r&ficoa de loa pacientes con 

crecimiento auricular izquierdo con aquello• que no lo -­

titine con prueba t de Student. 
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RESULTADOS 

En la Fig. 1, tenemos la distribuci6n de los pacientes en re­

laci6n a la edad, donde observamos que el mayor porcentaje -­

(26•) est&n comprendidos dentro del rango de 10-20 años1 que_ 

el menor porcentaje de pacientes 4t en el rango de 60-70 años. 

La distribuci6n de la poblaciOn en relac16n al sexo figura{2) 

estl constituido 71\ para el sexo femenino, 29\ para el mase!! 

lino. 

La distribuci6n de las enfermedades cardiacas en relaci6n a_ 

las dimen•ione• de la aurlcula izquierda tabla(l), ae obser­

v6 que la Eatenoaia nitral constituye la patologla que causa 

mayor frecuencia crecimiento auricular izquierdo. sdguido -

por la insuficiencia mitral. 

En la tabla(2), se observa los valores de loa criterios de -

crecimiento auricular izquierdo1 donde la duraci6n de la on· 

da p, tiene una media de 0.122 con una deaviaci6n estlndar -

de mll o menos de O,OO_lJ y la relaci6n de la onda P con el -

aub1ecuente segmento PR en la derivaci6n DtI con una media -

do l, y una deaviaci6n eatandar de! 1.7. 

El eje de P entre o y + 30º con una media de 40 y una deavi! 

ci6n eat&ndar de ! 23. 

En la tabla(J), tenemos loa valorea de loa criterio• de cre­

cimiento auricular izquierdo en pacientes con la auricula ª! 
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nor de 40 m.m. 

La duraci6n de la onda P con una media de o.so y una desvia-­

ci6n estandar de! 0.016. 

La relaci6n de la duraci6n de la onda P con el subsecuente --

109mento PR en la derivaci6n DII con una media de 1.77 y una_ 

deaviaci6n eatandar de D.6 

El eje de P entre O y 30° con una media de 43.3 y una deavia­

ci6n eatandar de t 14.7. 

En la tabla (4) tenemo1 la sensibilidad y especificidades de -

cada uno de loa criterioa electrocarfiograf!co• de crecimiento 

de auricular izquierdo1 tanto en el grupo total de paciente•,_ 

aa! como en cada uno de loa ran901 de la auricula izquierda. 

la figura (3) mueatra la asuaencia de correlaci6n lineal eata­

d!aticamente significativa entre laa dimenciones de la auricu­

la izquierda y la duraci6n de la onda Ps con r de 0.087. 

La figura 14, muestra la ausencia de correlaci6n lineal esta-­

dl•ticamente significativa, entre la• dimensione• de la auric~ 

la izquierda y la relaci6n P6PR con una r de 0.21. 
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Distribución de \os pacientes en relación a la 
edad. 
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Distrución de la población en relación al -
sexo. 

71 º'º 

Masculino 29 º'º 
Femenino 71 O/o 

FIG. ( 2 > 

29 O/o 
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TABLA DE DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES CARDIACAS EN RELA-­

CION A LAS DIMENSIONES DE LA AURICULA IZQUIERDA, 

Menor o igual de 40 mm. 

E•teno•ia Mitral l 

Inauf iciencia Mitral l 

Doble Leai6n Mitral l 

In1uficiencia Aerta l 

Doble lea16n A6rtica l 

Miocardiopatla Dilatada 

cardiopatta I•qulmatica 4 

Comunicaci6n Interventricular l 

Comunicaci6n del Conducto l 
Arterioao. 

TABLA l 

mayor de 40 mm. 

lB 

6 

4 

2 



TABLA No. 2 

CRITERIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS DE CRECIMIENTO AURICULAR IZQUIERDO EN PACIENTES CON AURI­
CULA IZQUIERDA MAYOR DE CO mm. 

No. Caso11 

' 3 

• • • 
7 

• • 
10 

11 

" 13 

14 .. 
10 

17 

18 .. 
20 

" " " ,. ,. 

• 
0,06 

o.co 
0.06 
o.oc 
o.oc 
0,06 

o.oc 
0.06 

0.06 
0.06 

o.oa 
0,06 

o.oc 
o.os 

º·ºª 
0,06 

0.06 

o.oc 
o.oc 
o.oc 
o.oc 
o.oc 
0,06 

o.oc 
0.02 

• 
2.0 

'·º 
1 

o.5 
1 

0.5 

••• 
2.5 
0.5 

1.5 

o.s 
1.5 
1. 5 
0.5 

0.5 

0.5 

0.5 

1 

0.5 

1 

e 

-0.12 

-o,oe 
-0,06 

-o.oc 
-0.02 

-0.06 

-0.02 

·-0.09 

-0.15 
-o.oJ 
-0.12 

-0.06 

-0.02 

-0.12 

-0.12 

-O.OJ 

-0,03 

-0.02 

-0.02 

-o.oc 
-o. 04 

-0.02 
-0.06 

-o.oc 
-0.02 

D 

o.oc 
0,12 

o.oc 
0,06 

o.oc 

º·º' o.os 
0,06 
0,06 

o.oc 

º·ºª o.oc 
o.os 
o.oc 
0,06 

o.oc 
0,02 
o.oc 
o.oc 
0,04 
o.os 
o.oc 
0.06 

0,06 

0.06 

E 

1. 5 

0.3 
1. 5 

0.6 

1 
1.s 
o.5 

1 

1 

1 •• 
1 

1. 5 

o.e 
2 

1. 3 

3 

3 

1 
l 

o.5 
1 

1 

••• 
0.3 

F 

0.12 

o.1a 
o.1a 
0.10 

0.12 

0.12 
0.12 
0.12 

0.12 
o.1c 
0.12 
0.16 

o.os 
0,08 
0.16 
o.1c 
0.12 

0.12 
0.12 
0.12 

0.10 

0.12 
0.12 
0.12 

0.10 

G 

o.04 
0,06 

o.oc 
o.oc 
o.oc 
o.oc 
o.oc 
0.04 
o.os 
0.04 

Q,04 
0.02 
0.10 

0.06 

o.04 

0.02 
0.02 

o.o& 
0.02 
0.06 

o.os 
0,04 

º·ºª o.os 
o.os 

" J K L 

l +60 No 4J 1,6 

2 +JO Si 54 2,C 
l +CO Si 45 1. 6 

2.5 +60 

J +60 

o 

Si 44 2,0 
Si 59 2,5 
Si 49 2 

J O Si 42 2, J 

l +60 Si 59 2.2 

1.5 +60 Si 5J 2.7 
J,5 +JO Si 59 2,J 

+60 Si 57 2.J 

B +40 Si 57 1.9 

o.e +40 Si 47 1.J 
1,3 +10 No 57 2,l 

4 +60 Si 57 2,4 

7 +60 Si 52 2.4 

6 +90 Sl 43 1,B 
2 +JO Sl 48 1.4 
6 +JO Si 48 2,0 

2 +JO 

1,2 +JO 

l +60 

1. 5 o 

Sl 49 2.3 

No 46 1.5 

Si 45 1.5 

Si C9 1,9 

1.5 +JO Si 41 1,7 

1.2 +60 Si 55 2.2 

SIGUE,,,,. 



No. Ca•o• • B e D E F G H J • L 

26 o.oc -o.oc 0.06 º" 0.16 o.oc • +60 Si .. ... 
27 o.os l.S -0.12 0,06 l,J 0.12 o.os 1.5 ... Si " '" 28 o.oc -o.oc o.oc 1 0.12 o.oc J +JO Si " 1.• 

" o.oc .. o.oc o.os o.s 0.16 o.oc • +JO Si .. 1. s 
JO o.oc o.s -0.02 o.os º·' 0.12 0.06 2 o Si " ... 

CRJTIRJOS P.LECTROCAADIOORAFICOS DE CRECIMIENTO AURICULAR IZQUIERDO EN PACIENTES CON AUAICULA_ 
MINOR DI CO m••• 

TABLA J 

"º· Ca•o• • e e D E F G H J • L 

o.os o .12 º·' ... Si " o.a 
2 0.02 -0.01 o.oc o.s 0.10 o.oc "' +JO Si " 0.1 

~ 
~ 

J 0.02 o.s .. 0.01 0,06 O.J 0,06 0,06 1 +JO No JJ l.O 

• 0.02 o.s -0.01 o.oc o.s o.oe o.oc 2 ... No 2S 1.0 

s o.os o.oc 2 ... "º l2 1.0 

• 0.10 o.oc "' ... "º JO 1.0 

7 0.10 o.os 1.2 ... No JI 1.0 

8 o.os o.os ... No 22 1.0 

' 0.12 0.06 2 ... Si 28 1. o 
10 0.10 o.oc 2.S +JO No l2 1.0 

11 o.os 0.06 l,J +JO No " o.a 
12 0.02 o.s -0.01 0.10 º" 0.06 o.oc 1. s +JO Si JI 1.0 

1l o.os o.oc 2 +JO Si JJ o.a 

" o.os o.oc 2 +JO No 21 1.0 

15 0.10 o.oc 2,5 +60 No 2S 1.0 
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SIGNIFICADO DE CADA LITERAL DE LAS 2 TABLAS ANTERIORES 2 Y 3. 

A.- Duraci6n de la fase negativa do la onda P en la deriva--­

cian VI. 

e.- Profundidad de la 9ase negativa de la onda P en la deriv.! 

CION VI. 

c.- Fuerza terminal de P en la derivaci6n Vl. 

O.- Segmento PR en la derivaci6n Vl. 

B.- Relaci6n de la duraci6n de la fase negativa de la onda P_ 

con el subsecuente segmento PR en la derivaci6n Vl. 

F.- Duraci6n de la onda P en la derivaci6n DII. 

G.- Segmento PR en la derivaci6n DU. 

G.- Relaci6n de la onda P con el •Ubsecuente negativo PR en -

la derivaci6n DII. 

I.- Eje de P entre Oº y +JOº. 

J.- Onda P bimodal en DII a DI. 

k.- Tamaño auricular izquierdo. 

L.- Relaci6n de la raiz aortica con la auricular izquierda. 
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TABLA DE SENSIBILIDAD Y ESPECIBILIDAD PARA CRITERIOS DE CRECIMIENTO 

AURICULAR IZQUIERDO, TABLA 4. 

Criterios Total 41-47 48-54 55-61 lti...., 
Electrocardiograficos (30) (13) (8) (9) 

Duraci~n fase neg. onda P 
en Vl mayor de 0.04 •• SENSIBILIDAD 46 23 50 77 
ESPECIFICIDAD lOO 100 100 100 
VALOR PREDICTIVO lOO 

!~~!u~d!~a~1 fa6e~nig~~e 
SENSIBILIDAD 66 61 62 77 
ESPECIFICIDAD 93 93 93 93 
VALOR PREDICTIVO 95 
Fuerza terminal de P en Vl 
+ Neq.de -o.04 mm/seg. 
SENSIBILIDAD 40 15 50 66 
ESPECIFICIDAD 100 100 lOO lOO 
VALOR PREDICTIVO lOO 
Rala. da duraci6n fa•e neg. 
de onda P con el •eg. PR en 
Vl•l .O 
SENSIBILIDAD 66 38 87 88 
ESPECIFICIDAD 100 100 lOO 100 
VALOR PREDICTIVO lOO 
Duraci'5n onda P ,. da o.u -aeq. en DJI. 
SENSIBILIDAD 83 76 lOO 77 
ESPECIFICIDAD 93 93 93 93 
VALOR PREDICTIVO 96 
Rala. de Onda P con •eg. PR 
un DII mayor de 1.6. 
SENSIBILIDAD 73 76 75 66 
ESPECIFICIDAD 40 40 40 40 
VALOR PREDICTIVO 70 
Eje de P 0-30ª. 
SENSIBILIDAD 46 46 75 22 
ESPECIFICIDAD 53 53 53 53 
VALOR PREDICTIVO 66 
Onda P Bi110dal en 01 6 DU, 
SENSIBILIDAD 90 84 lOO 88 
ESPECIFICIDAD 66 66 66 66 
VALOR PREDICTIVO 84 
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

De los criterios electrocardiogr&ficos de crecimiento auricu­

lar izquierdo comparados con ecocardio raf!a en el modo M y -

bidimenaional1 de acuerdo a los criter os ecocardiogr&ficos -

de crecimiento auricular izquierdo det rminados por la socie­

dad Americana de Ecocardiografta. (12) encontramos que en -­

nue•tro estudio, la duraciOn do la ond P mayor de 0.11 aeg., 

tuvo una sensibilidad de 83• y una esp cificidad del 93•1 mo!. 

trando una correlac16n e1tad!sticament aiqnif icativa con cr! 

cimiento auricular izquierdo, de acuer o a loa resultados en­

contrado• en eatudioa publicado• (3)1 on P menor 0.01, no -­

encontrando una correlaciOn lineal eat d!aticar.tento aignific~ 

tiva con r 0.087, como lo muestra la 9 Afica de la fig. l. 

Por otro lado se ha reportado para eat criterio una gran va­

riaci6n en cuanto a aen•ibilidad y esp cificidad que van de -

valorea de 4 a 100 y de 77 a lOOl re1p ctivamente1 esta vari! 

ci6n puede explicarse en 9arte par loa !distinto• valorea del_ 

limite 1uperior considerado para la du~faci6n de la onda P que 

van de 105 a 120 m1eg. (11), 

La onda P bimodal en la derivaci6n esta dar Dl o Dll mo1tr6 -

tambi6n alta •enaibilidad y eapecificid d con valore• de 90 -

y 66l. La mueaca de la onda P bimodal a •ido tradicionalme~ 

te atribuido a crecimiento auricular il uerdo, reflejando 

prolonqaci6n del tiempo de conducci6n d ntro de la auricula -

izquierda (11). 
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La fuerza terminal de P en la derivaci6n Vl (indice de Me- -­

rria) tuvo alta especificidad 100\ pero presento. la m&a baja_ 

sensibilidad (40\). En estudios anteriores han encontrado P! 

ra este criterio alta especificidad (11) 1 en acuerdo a lo que 

nosotros encontramos en nuestro estudiar y una moderada sene! 

bilidad en contrapoaici6n a lo que nosotros encontramos que -

fue muy baja. Sin embargo Morris y colaboradores eoncontra-­

ron que eate criterio perm~t!a diagnOsticar en un 89t hiper-­

trOfia ventricular izquierda confirmada por autop1ia1 ademas_ 

pod!a diferenciar a loa paciente• con enfermedad valvular del 

lado iaquierdo del corazOn de loa aujeto1 normales (9). 

La relaci6n de la onda P con el subsecuente PR en la deriva-­

ci6n Dll mayor de 1.6 (!ndice de Macruz), mostró baja •enaib! 

lidad y eapecificidad (73 y 40t) en acuerdo en estudio• publ! 

cado• por Macruz1 quien encontr6 que e1te criterio era dtil -

para diferenciar pacientes con enfermedad cardiaca que preaen 

taban crecimiento auricular izquierdo de lo• que tenlan cree! 

miento auricular derecho. Paciente• con una relaci6n mayor -

de 1.6 tendtan a tener crecimiento auricular izquierdo, mien­

tras que una relaci6n menor de 1, tend!an a tener crecimiento 

auricular derecho (11). 

No•otro• encontramc• que eate criterio pre1entaba una diferen 

eta altamente significativa para paciente• con crecimiento -­

auricular izquierdo con P menor da Q.051 Pero no rno•traba co­

rrelaci6n lineal eatadfaticamente significativa, con r de 
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0.020 como lo muestra la gr4fica de la fig. 4. 

Los siguientes criterios elec~rocardiaogr4ficos de crecimien• 

to auricular izquierdo& 1.- curaci6n de la fase negativa de -

la onda P en la derivaci6n Vl mayor do 0.04 seg. 

2.- La profundidad de la fase negativa de la onda P mayor o -

igual a J.mm forJUan parte como elementos del criterio fue! 

za terminal de P en Vl1 y par lo tanto van a depender de 

que date o no preaonte e1te cttterio, por lo consiguiente 

no ea confiable el valor que tenga como criterio indivi-­

dual, 

La relaci6n de la duraci6n de la fase negativa de la onda P -

con el subaecuente aegmento PR en la derivaci6n Vl, mayor o -

igual a lJ tuvo alta especificidad en acuordo a estudios pu­

blicados (7)J no encontrando la sensibilidad en dicho• eatu-­

dioa. 

El criterio deaviaci6n del eje de P entre o y + 30º tuvo el 

menor valor diagn&stico para crecimento auricular izquierdor­

con una aensibilidad de 46\ y una especificidad de 53\ no e~ 

centrando diferencia altamente significativa1 P mayor de o.s. 

Por otro lado se encontr6 quo loa cuatro primeros criterios -

electrocardiogrAf lcoa de crectmiento auricular izquierdo 10 -

incrementaba la sen•ibilidad y eapecificidad de acuerdo •e -­

aumentaba la• d:lmenaione• de' la aurlcula izquierda, como lo -
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muestra la tabla (4). 

Ea de hacer notar que en nuestro estudio todos los ~riterios_ 

de crecimiento auricular izquierdo fueron analizados indepen­

dientemente de la sobrecarga de volumen o pres16n de la aurt­

cula 11quierda1 por lo tanto alqunos de estos criterios se -

ven afectados por dichas alteracionea1 siendo eate otra expl! 

cac16n por lo cual varta la aenaibilidad y e1pecif icidad para 

alguno• de loa criterio• eatudiadoa. 
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e o N e L u s I o N E s 

1.- Los criterios electrocardio9r4f icos de crecimiento auric~ 

lar izquierdo, que mayor valor diagn6stico tuvieron en -­

nuestro estudio fueron los siguientes1 l.- La duraci6n -

de la onda P mayor de 0.11 seg. con una aenaibilidad de -

83\ y una especificidad del 9Jt. 2.- La onda P bimodal -

en 01 o Dll. con una aenaibilidad del 90• y una especifi­

cidad del 66\. 3.- La profundidad de la fase negativa de 

la onda P en Vl mayor o igual a 1 mm, con una 1en1ibili-­

dad del 66\ y una e1pecificidad del 93\. 

2.- La 1ensibilidad y eapecificidad de los cuatro primero• -­

criterio• electrocardiogrlficoa de crecimiento auricular_ 

i1quierdo ae incrementan a medida crece la auricular iz-­

quierda, como lo indica la tabla 4. 

3.- La sensibilidad y especificidad de cada criterio electro­

cardiogrlfico de crecimiento auricular izquierdo, va a d! 

pender en parte de loa valores que se consideren como no~ 

malea para el llmite superior de cada criterio en loa di­

ferentes estudios. 

4.- La sobrecarga do preai6n y/o volumen es otro factor que -

puede hacer varia la aenaibilidad y eapecificidad para a!. 

qunos criterios de crecimiento aurfcular izquierdo. 

s.- La deaviaci6n del eje de P entre O y 30° fue el criterio_ 

quo menor valor diagn6at1co tuvo para crecimiento aurfcu-
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lar izquierdo • 

6.- El electrocardiograma es un m@todo de valor diagn6stico -

cualitativo y no cuantitativo para crocimiento aur!cular_ 

izquierdo. 

1 
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R E S U H E N 

El presente estudio tuvo como finalidad la valoraci6n diagn6! 

tica de los distintos criterios eldctrocardiograf icas coman-­

mente conocidos de crecimento aurfcular izquierdo, coMparadoa 

con ecocardiograf!ar un m8todo de diagn6stico estandarizado_ 

y de alta confiabilidad. 

se revisaron loa expedientes de paciente• con diferente• en-­

fermedadea cardiacaa1 separandoloa en do• grupos de acuerdo -

al tamaño auricular izquierdo determinado por ecocardiografla 

el primer grupo de JO paciente• con crecimiento auricular ia­

quierdo mayor de 40mm. el segundo grupo de 15 pacientes sin -

crecimiento aurlcular iaquierdo. Concluyendo1e dentro del -­

preaan te eatudio lo ai9uiento1 

se encontr6 que loa criterio• electrocardioqr&ricos de creci­

miento aurtcular i1qu1erd0 de mayor valor d1agn6stico fueron: 

a.- La durac16n de la onda P mayor de 0.11 oeq. en Dll. con • 

una ••naibilidad del 831 y una eapecifiCidad del 931. 

b.- La onda P bimodal en Dl 6 Dll con una aenaibilidad del 

90~ y una eapecificidad del 661. 

c.- La profundidad de la fase negativa de la onda P en Vl ft1! 

yor o igual a lmm. con una aensibilidad del 66• y con una 

eapticificidad del 93,, 

2.- La aenaibili~ad y eapecificidad de loa 4 primeros crite-­

rioa electrocardio9rAficoa de crecillliento auricular 11--· 
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quierdo,tab.4, se incrementaba a medida que aumentaba el -

tamaño de la auricula izquierda. 

J.- La aenaibilidad y especificidad de cada criterio electro­

cardiogr4fico de crecimiento aurfcular izquierdo va a de­

pender en parte de los valorea que se consideran como "º! 
malea para el limite superior de cada criterio en loa di­

ferentes eatudioa. 

4.- La aobrecarqa de presten y/o volumen ea otro factor que -

puede variar la aenaibilidad y especificidad para algunoa 

criterio• de crecimineto aurlcular 11quierdo. 

5.- La deaviaci6n del eje de P entre O y~lO grado1 fue el cr! 

terio que menoa valor diagneatico tuvo para crecimiento -

auricular 11quierdo. 

&.- El electrocardiograma ea un mltodo de valor diagn6atico -

cualitativo y no cuantitativo para crecimiento auricular_ 

izquierdo, como lo mue•tra la gr4f1ca J y 4 por falta de_ 

correlac16n lineal altamente •1gn1f 1cat1va. 
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