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Resumen  

En 1998 se describió un nuevo parámetro electrocardiográfico, denominado dispersión de la onda P (Pd). Se utiliza, 

principalmente, como predictor eléctrico de la fibrilación auricular. Se han planteado al menos dos teorías (local y global) 

para justificar su mecanismo de producción en el electrocardiograma. El objetivo de este trabajo fue realizar una revisión 

crítica de la literatura para seleccionar la teoría más robusta y las consecuencias de su aceptación en la práctica. Sin 

pruebas científicas los investigadores aceptaron ampliamente la teoría local (conducción auricular no homogénea), 

porque en apariencia satisface bien a las observaciones clínicas. Sin embargo, investigaciones recientes realizadas en 

Cuba y Polonia probaron que la teoría global (proyección vectorial desigual) es el mecanismo correcto. Sin base en la 

teoría local quedan huérfanos los argumentos dados por dos décadas para cotejar el mecanismo fisiopatológico de la 

Pd con las observaciones clínicas. Las consecuencias prácticas ya se avizoran, la reducción progresiva del uso de la Pd 

en clínica cardiológica. 
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Abstract 

In 1998, a new electrocardiographic parameter, called P wave dispersion (Pd), was described. It is mainly used as an 

electrical predictor of atrial fibrillation. At least two theories (local and global) have been put forward to justify its 

production mechanism in the electrocardiogram. The aim of this work was to perform a critical review of the literature to 

select the most robust theory and the consequences of its acceptance in practice. Without scientific evidence, 

researchers widely accepted the local theory (non-homogeneous atrial conduction) because it seems to satisfy well the 

clinical observations. However, recent research in Cuba and Poland proved that the global theory (unequal vector 

projection) is the correct mechanism. Without a basis in local theory, the arguments given for two decades to match the 

pathophysiological mechanism of Pd with clinical observations are orphaned. The practical consequences are already in 

sight and the progressive reduction of the use of Pd in clinical cardiology.  
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Introducción  

La prevalencia actual estimada de la fibrilación auricular en adultos 

se encuentra entre el 2 al 4 % y se espera que aumente 2,3 veces. (1) 

En Estados Unidos está previsto un incremento del número de casos 

de 5,2 millones en 2010 hasta 12,1 millones en 2030. Una proyección 

similar se pronostica en la Unión Europea de 8,8 millones en 2010 

hasta 17,9 millones en 2060 para adultos mayores de 55 años. (2) 

 

Los datos epidemiológicos sobre la fibrilación auricular han 

permitido desarrollar diversas estrategias de prevención. Una de 

estas consiste en la búsqueda de predictores electrocardiográficos, 

mayormente derivados de la onda P, que permitan identificar a las 

personas con alto riesgo arrítmico. La actual revisión se centra en la 

dispersión de la onda P (Pd) y tuvo como objetivos definir el 

mecanismo que mejor explica su ocurrencia en el electrocardiograma 

con la evidencia disponible y analizar el posible futuro de la Pd en 

clínica cardiológica. 

 

 

Método 

Se realizó una revisión crítica del mecanismo de producción de la Pd, 

utilizando las bases de datos PubMed, Scopus y Google académico 

con atención a los artículos más relevantes publicados entre 1998 y 

2021. Además, se efectuó la revisión de algunos libros clásicos 

actualizados. Se elaboró una tabla resumen (tabla 1) que incluyó las 

investigaciones que analizaron el valor predictivo de la Pd para la 

fibrilación auricular. A partir de la información recolectada se 

analizó el posible futuro de la Pd como herramienta en clínica 

cardiológica. 

 

Ascenso de la dispersión de la onda P 

Entre los predictores electrocardiográficos de fibrilación auricular 

más reconocidos se encuentra la Pd. (3) Fue propuesta en 1998 por 

Dilaveris y otros, (4) quienes reportaron que era capaz de separar 

claramente a los pacientes con fibrilación auricular paroxística de los 

sujetos control. Varios artículos informaron resultados similares en 

los años siguientes (tabla 1). Importantes revisiones acerca del tema 

refieren su utilidad en escenarios clínicos diversos, que van más allá 

del sistema cardiovascular. (5,6,7,8,9)  
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Tabla 1 - Resumen de varios artículos sobre el uso de la dispersión 
de la onda P como predictor de fibrilación auricular 

 

 
Leyenda: ABC = área bajo la curva; COR = característica operativa 
del receptor; ECG = electrocardiograma; FA = fibrilación auricular; 
HR = hazard ratio; (cociente de riesgo); IMACEST = infarto 
miocárdico agudo con elevación del segmento ST; ms = 
milisegundos; OR = odds ratio (razón de probabilidades); Pd = 
dispersión de la onda P; WPW = Wolff-Parkinson-White. 
Fuente: Elaboración propia.  
 

El número de artículos sobre Pd ha crecido anualmente de forma 

vertiginosa (fig. 1), lo que demuestra el interés que ha generado este 

tema en los investigadores. 

 

Visto desde el punto de vista anterior, todo engrana para que la Pd 

se enraíce con los años y pase a los anales de la Cardiología como un 

predictor electrocardiográfico de referencia. Esto si no fuera por 

algunas cuestiones inherentes a su mecanismo de producción, que 

solo fueron esclarecidas recientemente junto a otras observaciones 

de interés. 

 

 

 

Nota al pie: El incremento casi perfecto en el número de 
publicaciones/año se expresa en el gráfico mediante el coeficiente de 
determinación. 
Fig. 1 – Métrica de artículos sobre dispersión de la onda P entre 
1998 y 2021 según Google Académico. 
 

 

Teorías propuestas sobre el origen de la dispersión de la 
onda P 

 
Desde el trabajo pionero se dio por sentado que la Pd constituye la 

expresión electrocardiográfica de la conducción no homogénea del 

impulso eléctrico auricular, sin presentar evidencias de ello. (4) Lo 

que se ha visto tras el análisis de las publicaciones de las últimas dos 

décadas es que los diversos investigadores que han incursionado en 

el tema también se hicieron eco de la anterior aseveración, sin 

dudarla. Sin embargo, el propio Dilaveris(15) en una conferencia 

internacional reconoció dos posibles orígenes para este parámetro 

que en la actualidad se conocen como teoría local y teoría vectorial.(5) 

 
La teoría local ha sido la más difundida y aceptada por los 
investigadores. Esta afirma que las diferencias interderivación en la 
duración de la onda P (Pd = duración máxima de la onda P [Pmax] - 
duración mínima de la onda P [Pmin]) ocurren por la existencia de 
zonas auriculares con distintas velocidades de conducción, lo que 
daría lugar a ondas P de diferentes duraciones en las 12 derivaciones 
del electrocardiograma.(16) Indirectamente, varios hechos clínicos 
apoyan esta hipótesis: a) la demostración de que la Pd es un predictor 
independiente de fibrilación auricular en múltiples estudios, b) la 
relación de la Pd con la conducción auricular, c) su disminución tras 
intervenciones terapéuticas que reducen el remodelado atrial o 
eliminan tejido atrial de ciertas zonas críticas y d) existe evidencia 
contundente de que la asincronía de la despolarización auricular 
juega un rol crucial en la génesis y mantenimiento de la fibrilación 
auricular.(7,14,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29) 

 
La teoría vectorial apenas ha sido mencionada. Esta plantea que las 
discrepancias en la duración en la onda P entre las distintas 
derivaciones del electrocardiograma obedecen a la proyección 
distinta de los vectores de despolarización auricular sobre los ejes 
correspondientes a las diferentes derivaciones electrocardiográficas. 
(5)  
 
Si un vector transita perpendicular a una derivación dada, su 
inscripción no ocurre en el electrocardiograma. Se manifiesta como 
una porción isodifásica o de muy baja amplitud, que apenas es 
perceptible a la estandarización empleada en clínica. El fenómeno 
afecta principalmente a las porciones iniciales y finales de la onda P. 
Este enfoque vectorial realmente forma parte de la teoría general de 
la electrocardiografía y no es específico del análisis de la onda P. 
 

¿Qué teoría explica mejor el origen de la Pd? 
 

No es hasta el año 2016 que surgió la primera evidencia fuerte. 

Zimmer y otros (30) analizaron digitalmente la onda P en 94 pacientes 
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sometidos a diversos procedimientos electrofisiológicos. Tras 

magnificarla desde una estandarización de 50 mm/s y 8x hasta una 

velocidad de barrido de 200 mm/s con 128-256x, encontraron que la 

Pd se redujo de 45,1 a 1,2 ms, lo que apoya la existencia de porciones 

ocultas a la estandarización usual. 

 
Otros dos brillantes estudios, llevados a cabo por Zawdsky y 
otros,(31,32) también reportaron una desaparición casi completa de la 
Pd (de 43,3 a 1,4 ms en el primero y de 44,0 a 4,0 ms en el segundo), 
tras utilizar la misma técnica de magnificación simultánea de la onda 
P en 104 pacientes. En un trabajo presentado en el Congreso de la 
Sociedad Europea de Cardiología, 2020, que incluyó a pacientes con 
taquicardia por rentrada del nodo auriculoventricular, flutter y 
fibrilación auricular, se comprobó una disminución sustancial de la 
Pd por el efecto de magnificación de la onda de P desde 16x hasta 
128-264x.(33) Aunque la base vectorial de los hallazgos mencionados 
resulta clara, los autores interpretaron estos como un problema 
tecnológico donde la Pd es la víctima de una medida imprecisa. 
 
El primer estudio especialmente diseñado para evaluar el papel de la 

teoría local y vectorial en la misma serie de pacientes se publicó 

recientemente por el grupo de electrofisiología del Hospital 

Universitario Cardiocentro Ernesto Guevara de Santa Clara, 

Cuba.(34) Mediante un análisis probabilístico con base en el 

electrocardiograma se demostró que la dirección del vector de 

despolarización auricular se asocia, robustamente, con la disposición 

perpendicular que presenta el eje de la derivación que expresa a la 

Pmin. La probabilidad de que la Pmax se encontrase en una 

derivación paralela a la dirección del vector de despolarización 

auricular fue extraordinariamente alta. Además, ocurrió una 

disminución significativa de la Pd desde una mediana de 48 ms 

(barrido: 50 mm/s, magnificación básica: 10x) hasta 4 ms (barrido: 

150 mm/s, magnificación: 160x). 

 

El análisis de la conducción auricular mediante el estudio 

electrofisiológico invasivo arrojó que la dispersión de la 

despolarización atrial podría desempeñar un papel menor en el 

origen de la Pd, en casos con la conducción atrial alterada, pero no 

cuando esta es normal. El débil papel de la conducción auricular 

como mecanismo explicativo de la Pd se reveló, también, en otro 

estudio.(35) Todas las evidencias modernas soportan a la teoría 

vectorial como la mejor explicación para el origen 

electrocardiográfico de la onda P. 

 

¿Por qué desaconsejar el uso de la Pd? 
 

A primera vista parece que la Pd es un buen predictor de la fibrilación 

auricular. Los trabajos presentados al inicio de este artículo inducen 

a apoyar esta idea. Pero dos elementos importantes permiten 

cuestionarlo. Primero, el fundamento electrofisiológico que dio 

solidez a la Pd durante más de 20 años ahora se ha derrumbado, al 

demostrarse contundentemente que esta se explica casi en su 

totalidad por la teoría vectorial, un mecanismo imposible de vincular 

al desarrollo de arritmias. Segundo, en varias investigaciones la Pd 

muestra buena correlación con la duración máxima de la onda 

P.(11,30,31,36,37) Lo que ha llevado a varios autores a señalar que el valor 

predictivo de la Pd se basa en ser un parámetro derivado de la 

duración de la onda P por actuar como covariable con esta.(30,38) La 

Pd no ha demostrado ser superior a la duración de la onda P y solo 

exhibe resultados que indirectamente derivan de esta. 

 

La superioridad de la duración de la onda P se ha visto con la 

creciente producción de artículos científicos acerca de bloqueos 

interauriculares.(39,40) Existe coherencia entre la traducción 

fisiopatológica de los bloqueos interauriculares y su valor como 

predictores de fibrilación atrial, pero esta relación no es fuerte con la 

Pd.(35,39) La falta de un mecanismo de producción relacionado a la 

arritmogénesis de la fibrilación auricular y las observaciones que 

apuntan a que la Pd obtiene sus bondades clínicas a partir de la 

duración de la onda P son suficientes razones para pasar la página en 

su uso. Los autores del presente trabajo opinan que este es el 

momento de los bloqueos interauriculares y de las novedosas 

técnicas digitales de la electrocardiología moderna que ayudaron en 

el esclarecimiento del origen de la Pd (fig. 2). 

 

 
Leyenda: mm/s = milímetros/segundo; ms = milisegundos; mV = 
milivoltios; Pd = dispersión de la onda P; Pmax = duración máxima 
de la onda P; Pmin = duración mínima de la onda P. 
Nota al pie: Obsérvese la casi desaparición de la dispersión de la onda 
P a medida que aumenta el grado de magnificación. 
 
Fig. 2 – Magnificación simultánea de la onda P en las 12 
derivaciones del electrocardiograma. 

 

Conclusiones 

La conducción auricular no homogénea es un mecanismo de escasa 

relevancia para sustentar el origen de la Pd en el electrocardiograma. 

Las pruebas indican que la proyección vectorial desigual es el 

mecanismo correcto. Sin sustento fisiopatológico y con explicaciones 

alternativas para los resultados clínicos obtenidos es inminente la 

reducción progresiva del uso de la Pd en clínica cardiológica. 
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