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RESUMEN

Antecedentes: la fibrilación auricular se caracteriza
en el electrocardiograma por la ausencia de onda P,
presencia de onda f y variación en los intervalos R-R.
Este tipo de ritmo afecta la remodelación auricular, el
pronóstico en el infarto del miocardio.  Un mapeo de la
superficie auricular demuestra presencia de frentes de
ondas que se perpetúan y afecta la amplitud del voltaje de
los complejos ventriculares respecto a los intervalos R-
R.

Objetivos: registrar y comparar las diferencias de
voltaje de complejos ventriculares tanto en la fibrilación
auricular como en el ritmo sinusal

Métodos: se evaluaron 21 electrocardiogramas con
fibrilación auricular y 23 con  ritmo sinusal, registrándose
el voltaje de las ondas R, la profundidad de las ondas Q
y la sumatoria de R con Q.

Resultados:  de  los  pacientes  con  ritmo  sinusal  el
56,5 % eran del género femenino y el promedio de edad
era de 50,7 ± 21,2 años.  De los pacientes con fibrilación
auricular 81,0 % eran del género masculino y el promedio
de edad era de 67,4 ± 13,4 años.  Tanto para la onda R,
como para la onda Q y sus sumatorias netas, en todas las
derivaciones, a excepción de la derivación D2 de la onda
R (P= 0,095), se encontraron diferencias estadísticamente
significactivas (P= 0,02 o menor) entre los electro-
cardiogramas de ritmo sinusal y fibrilación auricular.

Conclusiones: existe una diferencia de voltaje entre
los complejos registrados en el electrocardiograma con
ritmo sinusal y fibrilación auricular.

Palabras clave:  Electrocardiograma.  Ritmo sinusal.
Fibrilación  auricular.  Voltaje de las ondas.  Complejos
ventriculares.  Intervalo R-R.

SUMMARY

Background: the atrial fibrillation is characterized in
the electrocardiogram by absence of wave P, presence of
wave f and variation in the intervals R-R.  This rhythm
type affects the remodeling atrial, the prognosis in the
attack of the miocardio.  A map of the surface atrial
demonstrates presence of fronts of waves that are
perpetuated which affects the height of the voltage of the
ventricular complexes in relation to the intervals R-R.

Objectives: to register and to compare the differences
of voltage of the complex R-R in the atrial fibrillation as
in sinoatrial rhythm.

Methods: 21 electrocardiograms were evaluated with
atr ial  f ibr i l lat ion and 23 with sinoatr ial  rhythm,
registering the voltage of the waves R, the depth of the
waves Q and the sum of R with Q.

Results: Of the patients with sinoatrial rhythm 56.5 %
was female and the age average was of 50.7 ± 21.2 years.
Of the patients with atrial fibrillation 81,0 % was male
and the age average was of 67.4 ±13.4 years.  For wave
R, as for wave Q and their additions in all the derivations,
excepted derivation D2 of the wave R (P= 0.095), it was
found statistically significant differences (P= 0.02 or
less) among the electrocardiograms of sinoatrial rhythm
and atrial fibrillation.

Conclusions: a voltage difference exists among the
registered complexes in the electrocardiogram between
sinoatrial rhythm and atrial fibrillation.

Key words: Electrocardiogram.  Sinoatrial rhythm
Atrial fibrillation.  Voltage of the waves.  Ventricular
complex.   Interval R-R.

INTRODUCCIÓN

La fibrilación auricular (FA) es  un trastorno del
ritmo cardíaco caracterizado desde el punto de vista
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electrocardiográfico por ausencia de la onda P,
presencia de ondas f, y variación en los intervalos R-
R (1-3).  El proceso fisiopatológico que explica esta
alteración está relacionado con el trastorno de
conducción que se produce en las aurículas por
diferentes causas: dilatación, fibrosis, trastornos
hormonales y alteraciones hidroelectrolíticas.

Se ha estudiado la actividad auricular con o sin
paroxismos de FA (4,5), su efecto en la remodelación
auricular (6), indicador pronóstico en el infarto del
miocardio o la variación en el ciclo circadiano (7,8).

Un mapeo de la actividad eléctrica de la superficie
intrauricular en presencia de FA demuestra un
número diferente de frentes de ondas con algunas
áreas que están despolarizadas y otras en estado de
excitación (9).  Esta corriente puede llegar en algunas
zonas con período refractario relativo pudiendo
causar despolarización; así el frente de onda se
perpetúa.  Las diferentes ondas f compiten entre sí
para alcanzar el nodo atrioventricular y no todas
pueden conducirse hacia los ventrículos,  atravesando
diferentes caminos que pueden tomar dentro del
nodo y afectar los ciclos ventriculares, duración y
tasa de velocidad (10-12).

Llama la atención que en la práctica clínica se
observan complejos ventriculares con diferentes
voltajes en relación a los intervalos R-R (13-15).

En el presente estudio se intenta dilucidar esta
característ ica electrocardiográf ica cuando se
compara con pacientes con ritmo sinusal (RS).

MÉTODOS

La muestra se tomó de los pacientes hospi-
talizados en los servicios de medicina interna y
cardiología del Instituto Médico Hospital “Dr. José
Gregorio Hernández” en San José, Caracas,
Venezuela, desde enero a mayo de 2003.

La selección de los pacientes fue al azar e
integrados en dos grupos:  con FA y con RS.

A. Criterios de inclusión: tener electrocardiograma
de 12 derivaciones estándar, sin trastornos de la
conducción, con 4 o más complejos en cada
derivación y sin la interposición de ectópicos
ventriculares, velocidad del papel a 25 mm/s,
voltaje de 1mV igual 1 mm, con línea basal sin
interferencias, sin artefactos que dificultara las
mediciones.

B. Mediciones: se registraron en cada electro-
cardiograma, en cada derivación y en cada
complejo:  altura de la onda R en mm,  profundidad
de la onda Q en mm,  sumatoria neta al restarle a
la onda R la profundidad de la onda Q.  Se
calcularon las diferencias de alturas de ondas R
consecutivas en cada derivación; a estos tres
valores obtenidos se les calculó la media
aritmética.  Igual procedimiento se hizo con las
mediciones de las ondas Q y con los valores
obtenidos en la sumatoria neta de R y Q.

C. Análisis estadístico: todas las medidas realizadas
fueron introducidas en una base de datos,
computarizada, calculándose media aritmética
más o menos una desviación estándar.  Se realizó
contraste de hipótesis estadíst ica con las
diferencias de las medias para establecer el nivel
de significancia.

RESULTADOS

Fueron evaluados 43 electrocardiogramas (23
con RS y 21 con FA)  de pacientes hospitalizados en
los servicios de medicina interna y cardiología.  De
los pacientes con RS el 56,5 % eran del género
femenino, con un promedio de edad de 50,7 ± 21,2
años.  De los pacientes con FA el 81,0 % eran del
género masculino con un promedio de edad de 67,4
± 13,4 años.

Los promedios de las variaciones de las ondas R,
Q y de la sumatoria neta de R y Q, por cada derivación
y tipo de ritmo se muestran en los cuadros 1 y 2.

Al comparar los promedios anteriores, en ambos
ritmos, se encuentra que en el caso de la onda R y en
el 54,5 % de las derivaciones, la diferencia es
estadísticamente significativa para P< 0,0004; en el
45,5 % de las derivaciones la di ferencia es
estadísticamente significativa para P entre 0,01 y
0,002.  Se exceptúa la derivación D2 con P= 0,0950.

Al comparar los promedios para la onda Q y en el
83,33 % de las derivaciones, la diferencia es
significativa para P< 0,0004; en el 16,6 % restante
se observó un nivel de significancia de P entre 0,01
y 0,003.

Al comparar los promedios para la sumatoria de
ondas R y Q, en el 50 % de las derivaciones se
alcanza un nivel de significancia de P entre 0,001 y
0,004; en el 50 % restante de las derivaciones la
significancia es para P< 0,0004.
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DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos son muy alentadores en
el sentido de mostrar que la FA produce una variación
de voltaje en los complejos ventriculares.  Una
posible explicación es la diferencia de tiempo entre
una onda f y la siguiente que tratan de competir por
entrar en el nódulo atrioventricular que a su vez
consigue miocitos ventriculares en diferentes estados

de repolarización.

Es importante reconocer que los grupos de
pacientes estudiados no son comparables en lo que
se refiere a las variables género y edad, lo que podría
introducir un error de los resultados.  Al comparar
con diferentes estudios publicados, dichas variables
no parecen condicionar la variación de voltaje.
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Cuadro 1

Promedio y desviaciones típicas de las variaciones de
voltaje en las diferentes ondas en electrocardiogramas

con fibrilación auricular (n = 21)}

Derivación Onda  R Onda Q Sumatoria
de R y Q

D1 0,559 ± 0,715 0,405 ± 0,414 0,821 ± 1,009
D2 0,607 ± 0,407 0,619 ± 0,620 1,178 ± 0,929
D3 0,619 ± 0,545 0,726 ± 0,585 1,154 ± 0,853

AVR 0,428 ± 0,363 0,500 ± 0,353 0,666 ± 0,447
AVL 0,642 ± 0,422 0,405 ± 0,383 0,761 ± 0,414
AVF 0,619 ± 0,669 0,488 ± 0,544 1,059 ± 0,825
V1 0,452 ± 0,471 1,035 ± 0,982 1,202 ± 1,368
V2 0,785 ± 0,482 0,821 ± 0,652 1,226 ± 0,641
V3 1,023 ± 0,670 1,297 ± 1,552 1,630 ± 1,473
V4 0,833 ± 0,538 1,128 ± 1,213 1,419 ± 1,699
V5 1,071 ± 0,955 0,619 ± 0,471 1,404 ± 1,144
V6 0,916 ± 0,929 0,702 ± 0,718 1,476 ± 1,621

Cuadro 2

Promedios y desviaciones típicas de las variaciones de
voltaje en las diferentes ondas

en electrocardiogramas con ritmo sinusal (n = 23)

Derivación Onda  R Onda Q Sumatoria
de R y Q

D1 0,130 ± 0,270 0,054 ± 0,107 0,163 ± 0,288
D2 0,336 ± 0,646 0,097 ± 0,222 0,434 ± 0,776
D3 0,152 ± 0,247 0,119 ± 0,224 0,271 ± 0,376

AVR 0,043 ± 0,122 0,152 ± 0,258 0,152 ± 0,222
AVL 0,152 ± 0,289 0,065 ± 0,187 0,217 ± 0,313
AVF 0,141 ± 0,210 0,043 ± 0,184 0,184 ± 0,294
V1 0,119 ± 0,211 0,282 ± 0,428 0,250 ± 0,360
V2 0,217 ± 0,294 0,195 ± 0,353 0,369 ± 0,390
V3 0,271 ± 0,405 0,847 ± 0,313 0,423 ± 0,601
V4 0,250 ± 0,419 0,152 ± 0,343 0,360 ± 0,698
V5 0,402 ± 0,431 0,119 ± 0,197 0,478 ± 0,537
V6 0,336 ± 0,562 0,030 ± 0,114 0,326 ± 0,556
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