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I RESUMEN

La fibrilacion auricular, una arritmia frecuente, muestra en el ECG la sustitucidon de las ondas p por ondas f, algunas de
mayor amplitud. Estas Ultimas se asocian a crecimiento auricular (factor predictivo en el manejo de FA); cuando no se
dispone de eco-cardidégrafo en emergencias, es necesario un método diagndstico alternativo para el crecimiento auricu-
lar en pacientes inestables; Proponemos como test diagndstico: Crecimiento auricular [>40mm]>>0Onda f gruesa
[>0,1mV]”. Nuestro estudio analitico toma como universo a pacientes atendidos por el servicio de cardiologia del HCV
de Cochabamba-Bolivia de 2005 a 2009, 1000 pacientes de forma aleatoria simple, muestra de 150 pacientes. La tasa
de prevalencia de FA 15%][IC95%:13;17]; sexo predominante masculino, 54,7%[RR=1(X2=0 y valor de p >0,05-No sig-
nificativo)]; edad con rango de 17-81 afios, mediana de 53 afios [(IC95%:50;56)(RIC = 21 afos)]; Clasificando se en-
contrdé onda f gruesa en 65%[IC95%:57;73] y crecimiento auricular izquierdo en 88%[IC95%:83;93]; La correlacion
Crecimiento auricular>>0Onda f gruesa encontrada dio un OR=1,5; 6 0,5 veces mas posibilidad de presentar onda f
gruesa en crecimiento auricular. Se encontré cardiomiopatia chagésica y reumatica asociados, representando el 65%.
Validez interna del test: S=66%; E=44%; VPP=90% y VPN=15%, la capacidad para determinar crecimiento auricular
con el test positivo (S) es baja, aceptable, pero la probabilidad de tener test positivo en crecimiento auricular (VPP) es
muy alta; validez externa: Indice kappa = 0,6-Reproductibilidad inter-observador moderada, comparada con la eco-car-
diografia. Se obtuvo mayor aplicacién en cardiopatia chagasica (S=70%, E=57%, VPP=94%).
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I ABSTRACT

The atrial fibrillation (FA), a frequent arrhythmia, the ECG replaces the waves p with waves f, some of them, these last
ones associate to atrial growth (factor predictive in the handling of AF); The Clinical Hospital Viedma (CHV), departmental
center of reference, it doesn't have echo-cardiograph in emergencies, is necessary a new alternative diagnosis method
for the atrial growth in unstable patient; We propose a diagnosis test: “atrial growth [>40mm] >>Wave thick f
[>0,1mV]". Our descriptive-analytic and traversal study, taking of the universe, patients assisted by the cardiology ser-
vice in the HCV of Cochabamba-Bolivia from 2005 to 2009 (4700-patient), a sample of 1000 patients, a simple aleatory
way, we work with 150 patients (representative). Results: rate of prevalence of AF, 15%[IC95%:13;17]; Masculine pre-
dominant sex, 54,7%[RR=1(X2=0 and value of p >0,05-no significant)]; Age with 17-81 year-old range, mediana=53
afos[CI95%:50;56] and journey intercuartil (IQR)=21 years; Classifying was thick wave f in 65%[CI95%:57;73] and
atrial left growth in 88%[I1C95%:83;93]; The correlation atrial growth>>Wave thick f", we obtained a OR=1,5; or 0,5
times more possibility to present wave thick f in atrial growth. We find Chagas myocardiophaty and pathologies rheu-
matic associates, both 65%; Internal validity of the test: S=66%; E=44%; PPV=90% and PNV=15%, the capacity to
determine atrial growth with the positive test (S) it is acceptable, but the probability of having positive test in atrial
growth (PPV) it is very high; External validity: Index kappa = moderated 0,6-Reproductibilidad inter-observer, compa-
red with the echo-cardiography. Bigger application was obtained in Chagas myocardiopathy (S=70%, E=57%,
PPV=94%).
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INTRODUCCION

La fibrilacién auricular (FA) es una de las arritmias mas fre-
cuentes en la practica clinica. Consiste en la desorganiza-
cién total de la actividad eléctrica de la auricula, con
pérdida de la funcidon de marcapasos por parte del nodo si-
nusal y ausencia de contraccién auricular. La activacion ra-
pida e irregular de las auriculas se traduce en el ECG
convencional en la ausencia de ondas P y sustitucién de
éstas por una actividad desorganizada que modifica la
linea de base. En algunas ocasiones el voltaje de las lla-
madas ondas f de fibrilacion es mayor, onda gruesa
[>0,1mV] y en algunas derivaciones adquieren una cierta
regularidad que puede llegar a simular un aleteo. Ademas
destaca en el ECG la irregularidad del ritmo ventricular. La
fibrilacion auricular puede aparecer en corazones estruc-
turalmente normales (denominada fibrilacion aislada) o
asociarse a diversas cardiopatias, tales como la cardiopa-
tia reumatica, isquémica, hipertensiva, la miocardiopatia
hipertrofica e insuficiencia cardiaca!. Estudios han demos-
trado que la activacion auricular durante la fibrilacion au-
ricular (FA) no es enteramente aleatoria, porque el frente
de activacion sigue de cerca a la parte final de la refracta-
riedad, dependiente de la anatomia auricular. Dependiendo
de su amplitud, las ondas f son llamadas finas o gruesas.
Algunos autores consideran las ondas f de mas de 0.05 mV
de amplitud como gruesas, mientras otros usan 0.01 mV
como la linea divisoria. Las ondas fibrilatorias son mejor
vistas en las derivaciones precordiales inferior y derecha
V3r y V1. En algunos casos, sin embargo, las ondas f no
son vistas en ninguna derivacion, y el diagnostico de fibri-
lacion auricular estad basado en la irregularidad del ritmo
ventricular. En estudios recientes las ondas gruesas fueron
encontradas mas frecuentemente en pacientes con valvu-
lopatia reumatica y las ondas finas en pacientes con otras
miocardiopatias. Esta asociacion etiolégica podria no ser
mas valida en esta era de la declinacion en la incidencia de
la enfermedad valvular reumatica y la cirugia temprana o
valvuloplastia de las lesiones valvulares, indica la litera-
tura americana.?

Siendo la FA un cuadro de gran repercusiéon en la morbili-
dad y mortalidad en los pacientes inestables atendidos en
el servicio de emergencias y siendo el crecimiento auricu-
lar un factor predictivo importante en el manejo de la FA
se requiere que se determine lo antes posible, siendo ne-
cesario para ello la eco-cardiografia. Al no contar con esta

en el servicio de emergencias, se requiere de una alterna-
tiva diagnostica en los pacientes inestables. Planteamos la
posible utilizacién de un test basado en la morfologia de las
ondas f de la fibrilacion auricular (FA) en el electrocardio-
grama para determinar el crecimiento auricular, confir-
mado por el reporte de una eco-cardiografia, siendo esta
la prueba Gold estandar.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio analitico, siendo nuestro universo los pa-
cientes atendidos por el servicio de cardiologia en el Hos-
pital Clinico Viedma de la ciudad de Cochabamba en el
periodo de enero de 2005 a diciembre de 2009, siendo un
total de 4700 pacientes.

Los criterios de inclusion fueron: Todos los pacientes aten-
didos por el servicio de Cardiologia con el diagndstico de
ingreso de fibrilacién auricular (FA) en consulta externa o
emergencia, a los cuales se les haya realizado un electro-
cardiograma donde se identifique el trazo de FA (ondas f)
en derivaciones V1 y cuenten con el reporte del tamafio de
cavidades auriculares por eco-cardiografia.

Como universo tenemos 4700 pacientes del periodo 2005
a 2009; por seleccion de muestra tipo aleatoria simple, de
la base de datos del HCV se seleccionaron 150 pacientes,
muestra significativa (por la férmula n = (22 x 0,1 x
0,9)/0,052 = 144). Donde 2 es el valor z, 0,1 es la preva-
lencia de FA, 0,9 es su componente (1 - 0,1) y 0,05 el
error alfa aceptable. Se evalla el test propuesto, [Onda
gruesa, > 0,1 mV como positivo y onda fina, < 0,1 mV
como negativo], para analizar la relacién entre el creci-
miento de la auricula izquierda (> 40 mm = con creci-
miento y < 40 mm = sin crecimiento) y cambios de la
morfologia de las ondas f durante la FA, para el diagnods-
tico de crecimiento auricular izquierdo, confirmando con el
método diagnostico Gold estéandar para el crecimiento de
cavidades cardiacas, la eco-cardiografia.

Para el analisis descriptivo e inferencial ([]) de los resulta-
dos se utilizd el programa SPSS 15-0: para la relacion de
las variables (onda f y crecimiento auricular) mediante una
tabla de contingencia 2x2 se determiné Odds Ratio (OR) -
Riesgo relativo (RR) y el intervalo de confianza a 95%
(IC95%); Para evaluar el test se aplicé pruebas de validez
interna [sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo
positivo (VPP) y el valor predictivo negativo (VPN)] y prue-
bas de validez externa (Reproductibilidad por indice
Kappa). Para la inferencia estadistica del test en las 2 pa-
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tologias mas frecuentes: Chi cuadrado (X2) y el intervalo
de confianza a 95 % alrededor del
(IC95%:RR)

Etica: La obtencién de los datos y los resultados fueron

manipulados segun las normas de la declaraciéon de Hel-

riesgo relativo

sinski, manteniendo el anonimato de los casos estudiados.

RESULTADOS

La tasa de prevalencia de fibrilacién auricular encontrada
fue del 15% [IC95%:13;17]

El sexo predominante fue el masculino con 82 pacientes
(54,7%), frente al femenino con 68 pacientes (45,3%); no
encontrandose diferencia significativa [RR = 1(X2=0 y
valor de p > 0,05-No significativo)].

La distribucién por grupo etario fue: < 18 afios (12 - 8%),
19 a 35 afos (20 - 13,3%), 36 a 55 afios (44 - 29,3%) y
> 56 afios (74 - 49,3%); obteniéndose un rango de edad
de 17 a 81 afos y una mediana de 53 anos [IC95%:50;56
anos] y recorrido intercuartil (RIC) de 21 afios. (Ver gra-
fico 1).

HWarribacldn die los pocleates con of diagndsticn de Fa par
a0 - qrupers orboreos

60 4 i

40 o
20 4
g 1=
2 o P
=18 aflos 36 A 66 aflos
193 3% afos =55 anos
Edad

GRAFICO NO°1Distribucién etaria de los pacientes con el diagnédstico de fi-
brilacién auricular en el Hospital Clinico Viedma durante el periodo 2005 a
2009

Determinando la amplitud de las ondas f encontradas en
un ECG, derivacion V1 (precordial), durante la fibrilacion
auricular se encontré una proporcion de onda f gruesa de
65% [1C95%:57;73].

Determinando el tamafio de la cavidad auricular izquierda
segun la eco-cardiografia realizada y documentada se ob-
tuvo una proporcion de crecimiento del 88 %

[IC95%:83;93]. Ver grafico 2.
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GRAFICO N©2 de la relacién entre el crecimiento auricular izquierdo (>40
mm) y las ondas f gruesas (>1 mV) de la fibrilacion auricular, de pacien-
tes con el diagndstico de fibrilacién auricular en el Hospital Clinico Viedma
durante el periodo 2005 a 2009

Determinando la correlacién “Crecimiento auricular >>
Onda f gruesa”, se encontrd un RR = 1,05 [IC95%:58;74]
y un OR=1,5, es decir que hay 0,5 veces mas posibilidad
de presentar la onda f gruesa en el crecimiento de auri-
cula izquierda, por esta ultima.

En cuanto a patologias asociadas a la fibrilacién auricular
se encontro a la cardiomiopatia chagasica 45,3% (68 pa-
cientes) vy la reumatica 20% (30 pacientes), represen-
tando ambas al 65% del total de la muestra. Ver tabla 2.

TABLA N© 2.- Presentacion de las dos patologias de mayor frecuencia aso-
ciada a fibrilacién auricular en el Hospital Clinico Viedma durante el pe-

riodo 2005 a 2009

Determinando estadisticamente la validez interna del test
propuesto se obtuvo: S= 66 %; E= 44 %; VPP= 90 % y
VPN= 15 %; es decir la capacidad para determinar el cre-
cimiento auricular con el test positivo (S) es baja, aunque
aceptable, pero la probabilidad de que el test salga positivo
ante la presencia de crecimiento auricular (VPP) es muy
alta. En cuanto a la validez externa del test se obtuvo: In-
dice kappa = 0,6 - Reproductibilidad inter-observador mo-
derada, comparada con la eco-cardiografia. Ver tabla 3.
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Evaluando la validez interna del test a las dos patologias
mas frecuentes encontradas en nuestro estudio se tuvo:
Para la fiebre reumatica: S= 86 %, E= 20 %, VPP= 86%
y VPN= 20%. Y para la cardiomiopatia chagasica: S= 70
%, E= 57 %, VPP= 94 % y VPN= 18 %. Es decir la capa-
cidad para determinar el crecimiento auricular con un test
positivo (S) es alta en ambas; la capacidad para descartar
un crecimiento auricular con el test negativo (E) es mayor
en la cardiomiopatia chagasica que en la fiebre reumatica;
y la probabilidad de que un test positivo demuestre un cre-
cimiento auricular (VPP) es muy alta en ambas. En cuanto
a la validez externa del test se obtuvo: indice kappa =
0,25 - Reproductibilidad inter-observador débil para la car-
diomiopatia chagésica y un indice kappa = 0,5 - Repro-
ductibilidad inter-observador - moderada para fiebre
reumatica. Realizando inferencia estadistica (fiebre reu-
matica/cardiopatia chagdasica >> crecimiento de auricula
izquierda >> Onda f gruesa) se obtuvo: RR=1,5
(IC95%:0,8;9,3 - no significativo)(X2=2,7 y valor de p >
0,05 - no significativo), Ver tabla 3.

Presentacién de las pruebas de valldez {interna y externa) del test
propuesto; v la Aplicacidn en las 2 patologias mas frecuentes
asociadas a FA.
Pruebas de Fiehre Cardiopatia
General
Validez reumdtica chagadsica
Sensibilidad (5) BB % BE % 70 %
Especificidad (E) 445 20 % 57 %
Valor predictivo
80 % B6 % 94 %h
positive (VPP)
Valor predictive
15 % 20% 18 %
negative (VPN)
0.6 0,25 0,5
fndice Kappa Reproductibiidad | Reproductibilidad | Reproductibilidad
moderada déhl maoderada

Tabla 3.- Comparacién de las pruebas de validez (interna y externa) del
test propuesto para determinar el crecimiento auricular izquierdo, del ge-

neral de casos y en las dos patologias de mayor frbrilaci®n auricular en-
contradas en nuestro estudio

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En nuestro estudio la edad mas afectada con el diagndstico
de fibrilacion auricular no varia de manera significativa con
la literatura internacional, incrementando su frecuencia en
relacion directa a la edad; en cuanto al sexo no existe di-
ferencia significativa en su presentacion.

Se encontré las siguientes relaciones: Onda f gruesa >

onda f fina; y crecimiento auricular izquierdo > sin creci-
miento auricular, en nuestra muestra de estudio.
Encontramos una aparente relacion entre el crecimiento
auricular izquierdo y la presencia de onda f gruesa en la
fibrilacion auricular, lo referido en la literatura.

En cuanto a patologias asociadas a la fibrilacion auricular
se encuentra la cardiomiopatia chagasica y fiebre reuma-
tica, dos de las patologias que segun la literatura interna-
cional tienen baja frecuencia, pero en nuestro medio
siguen siendo las principales patologias asociadas a fibri-
lacidn auricular, por ende un terreno apropiado para seguir
estudiando a la fibrilacién auricular.

Determinando estadisticamente la validez del test, se con-
cluye que su utilidad radica en sugerir un crecimiento au-
ricular izquierdo con un test positivo, pero un test negativo
no descarta el crecimiento auricular izquierdo, limitacién
para realizarse como método de screening. Comparada
con la ecocardiografia (Gold-estandar para el crecimiento
de cavidades cardiacas) el test propuesto demostrdé una
reproductibilidad moderada, siendo aceptable aunque no
ideal para fines de screening en el servicio de emergen-
cias.

Aplicando el test a las dos patologias mas frecuentes se
concluye que es de mayor utilidad en pacientes con car-
diomiopatia chagasica que en pacientes con fiebre reuma-
tica, aunque no se encuentra significancia inferencial.

Un punto que se debe tomar en cuenta, es el sesgo de se-
leccién no controlable que se tiene, esto por la alta preva-
lencia de miocardiopatia dilatada, de etiologia chagasica, la
cual influye de forma positiva en la frecuencia de casos con
fibrilacion auricular. Lo cual podria mejorarse con mues-
tras mas selectivas.

La aplicabilidad encontrada para nuestro estudio, en el ser-
vicio de emergencias, vendria a ser un método alterno de
screening rapido aceptable, aunque no ideal, en pacientes
inestables, al no poder realizar otro medio diagndstico para
el crecimiento auricular, izquierdo principalmente, demos-
trando un alto valor predictivo positivo, para fiebre reu-
matica mas que para patologia chagasica de base
Unicamente.

Para poder establecer una conclusion sélida se propone un
estudio prospectivo a posterior, ensayo clinico de diagnds-
tico para determinar el test planteado como alternativa a
otros encontrados en la literatura.
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