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COMENTARIO

La fibrilacion auricular (FA) es una arritmia muy frecuente
de la practica clinica, con una incidencia y prevalencia en
aumento en todo el mundo que genera una carga impor-
tante para los sistemas de salud.

El electrocardiograma (ECG) es la herramienta mas utili-
zada para la evaluacion de pacientes con arritmias, debido
a su bajo costo y alta disponibilidad. Se conocen distintos
patrones electrocardiograficos predictores de FA eviden-
ciables por la inspeccion visual directa; por ejemplo, la
prolongacion de la duracion de la onda P durante el ritmo
sinusal se correlacionaria con cambios estructurales como
el aumento del tamafio de la cavidad auricular izquierda
(aumento de la presion en la auricula izquierda) o con la
disminucion del tiempo de conduccion. Estos cambios
favorecerian la aparicion de circuitos de reentrada, respon-
sables del desarrollo y del mantenimiento de FA.

Sin embargo, la mayoria de los pacientes que desarrollan
FA presentan cambios microarquitecturales y anisotro-
picos en el miocardio auricular que ocurren lentamente
en el tiempo. Estos causan alteraciones heterogéneas y
discontinuas en los patrones de propagacion del impulso,
activacion auricular heterogénea y acortamiento del pe-
riodo refractario auricular.

El objetivo de este estudio fue evaluar la asociacion entre
las diferencias de mediciones automaticas de 2 ECG sinu-
sales del mismo individuo, separados en el tiempo, con el
desarrollo de FA de novo posterior. El registro de la acti-
vidad eléctrica cardiaca a través del ECG con mediciones
automaticas aporta mayor informacion, dado que algunas
variaciones podrian ser imperceptibles o pasar inadvertidas
a la inspeccion visual. La prediccion del comienzo de FA
basada en técnicas no invasivas es clinicamente relevante y
podria resultar de gran valor para evitar el uso innecesario
de intervenciones y minimizar el riesgo para los pacientes.
Se diseiié una cohorte retrospectiva. La deteccion de
pacientes potencialmente incluibles se realizo a través
de la totalidad de los ECG de afiliados activos al Plan de
Salud durante el periodo de reclutamiento (2006-2011) en
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el ambito ambulatorio. Entre todos los ECG del mismo
individuo durante el periodo se seleccionaron solo 2, desig-
nados como ECG anterior y ECG posterior. Los cambios
entre los ECG se calcularon cuantificando las diferencias
entre ambas mediciones (delta). Debido a que se trata de
una cohorte clinica, no existian periodos fijos de tiempo
entre ambos ECG. El seguimiento se realiz6 desde el ECG
posterior hasta el diagndstico de FA, desafiliacion por
cualquier causa o fecha de censura administrativa.
Nuestros hallazgos evidencian que las diferencias entre
mediciones de la amplitud de la onda P y el delta de fre-
cuencia cardiaca son predictores independientes de futura
aparicion de FA, ajustado por caracteristicas clinicas y
mediciones del ECG basal. Estos resultados no habian sido
descriptos previamente y abren un campo para explorar;
en tal sentido, nuestros hallazgos sustentarian el desarrollo
de posteriores estudios de biosefales en profundidad en
esta enfermedad.

La principal limitacién de nuestro estudio radica en que
toda la informacion evaluada se obtuvo de bases de datos
secundarias, no habiéndose podido ajustar por la totalidad
de las caracteristicas clinicas ya conocidas como predicto-
ras de FA. Probablemente hubiera aportado informacion
adicional considerar otras variables no disponibles, como
la indicacion del ECG (discriminar entre solicitud en for-
ma rutinaria, motivo de consulta o paciente sintomatico,
o todas las instancias), consumo de betabloqueantes y
marcadores ecocardiograficos. Tampoco se dispuso de
informacion relativa a la duracion de la FA desarrollada
ni si esta fue sintomatica o no, o su caracter (persistente
0 permanente).

No cabe duda de que la historia clinica es el eje de la
informacion clinica del paciente y el soporte para la
comunicacion entre los diferentes profesionales que lo
atienden. Aunque también debemos reconocer el gran
potencial que los sistemas de informacion y la Historia
clinica electrénica (HCE) poseen para la atencion sa-
nitaria: permiten generar gran cantidad de estudios de
investigacion retrospectivos, pero, para eso, requieren la
participacion y el compromiso de todos los profesionales
implicados en la asistencia a los pacientes en cuanto a la
calidad de la informacion registrada.

Los estudios de cohorte tienen varias ventajas para consi-
derar: 1) permiten estudiar factores de exposicion raros o
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de baja frecuencia; 2) permiten la estimacion de incidencia
y riesgo relativo o hazard ratio; 3) permiten establecer
una muestra de la secuencia temporal entre la variable
exposicion y la variable de resultado; 4) las cohortes retros-
pectivas son recursos muy valiosos que resultan una fuente
clave de informacion para la investigacion y son factibles
debido a que la informacion proviene de bases de datos
secundarias de alta calidad como la HCE. En estos casos,
la investigacion se plantea después de haberse producido la
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enfermedad, para lo cual tanto la presencia de exposicion
como la variable de resultado deben provenir de registros
historicos de alta fiabilidad en los que se hayan consignado
con precision en el momento de producirse.

Los cambios objetivables entre dos registros de ECG co-
munes podrian reflejar cambios graduales en la histoarqui-
tectura cardiaca que predispongan a diferentes patologias
como la FA. Este es un concepto simple y nuevo que se
aplicaria a diferentes situaciones clinicas.
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