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Sr. Editor:

Hemos leido atentamente el articulo “Relacién
entre la dispersion de la onda P, el indice de masa
ventricular izquierda y la tension arterial”, publicado
por el Dr. Chéavez y colaboradores.! Con respecto
al mismo, nos gustaria hacer algunos comentarios
relacionados al significado de la dispersion de
la onda p, y dar algunas opiniones con respecto
a este articulo original presentado por nuestros
colegas cubanos.

La dispersiéon de la onda P (definida como la
diferencia entre la maxima y la minima duracién
de la “p” en el ECG de 12 derivaciones) es una
medicién no invasiva de la conduccién intra e
interauricular. Una gran dispersiéon de la onda
P nos habla de una gran heterogeneidad en
la despolarizacion auricular. Los trastornos
en la conduccién interatrial, por lesiones en
el haz de Bachmann o lesién estructural del
tejido auricular, asi como el remodelamiento
eléctrico auricular observado en los pacientes con
fibrilacién auricular recurrente, se ven reflejados
en un aumento de la duracién maxima de la “p”
y en una mayor dispersiéon de la misma. Estas
alteraciones eléctricas y estructurales son parte
del sustrato en la iniciaciéon y perpetuacion de
la fibrilacién auricular, es por ello que existen
mdltiples publicaciones que demuestran que la
mayor dispersion de la onda P es un predictor de
esta arritmia.>?

La HTA y su correlato anatémico y funcional,
con el aumento de la masa ventricular izquierda,
disfuncién diast6lica y aumento de la presion de
fin de diastole de ventriculo izquierdo, repercute
a nivel auricular con aumento de la presion
y dilatacion de esa cavidad, y a través de la
angiotensina II y otros mediadores, cambios
fibréticos y eléctricos que alteran la conduccion
eléctrica auricular, y en definitiva, puede
evidenciarse en el ECG como un aumento de la
dispersién de la onda p. Diversos trabajos han
demostrado una correlacién entre este indicador
del ECG y la masa ventricular izquierda, el
volumen auricular y la presencia de HTA.*

Basandonos en todo lo expuesto, podemos
coincidir en que la dispersién de la onda P no es
un marcador sensible ni especifico para aumento
del indice de la masa ventricular izquierda ni de
HTA, sino mas bien es un indicador de trastornos
de la conduccién intra e interauricular.

El trabajo presentado por Chavez y col. debe
destacarse por lo original del mismo, ya que no
existen antecedentes de anélisis de la asociacion
de la dispersion de la onda p, el indice de masa

ventricular izquierda y la presién arterial, en
nifos. No encontramos criticas en el disefio del
estudio, solo podemos nombrar dos debilidades
del mismo. Una de ellas es comentada por el
autor, ya que los valores de dispersion de la onda
P hallados corresponden a una muestra selecta
de nifios de una regién, no pudiendo afirmar
que esto pueda ser trasladado a otras regiones
o etnias. La segunda observacién que hacemos
es que la muestra tomada fue de nifios entre 8
y 11 afos. Un anélisis derivado del estudio de
Framinghan demostr6, en pacientes sanos, que
los valores normales de la dispersién de la onda
P aumentan con la edad.’

En una situaciéon tan cambiante como es el
crecimiento y desarrollo durante la infancia,
(estos valores normales qué variaciones tendrian
ano a ano?

Debemos felicitar al equipo de trabajo cubano
por el gran trabajo realizado, y animamos a
imitarlo en nuestro pais, teniendo en cuenta los
planteos antes realizados. Establecer los valores
normales para las distintas edades y generar
curvas al estilo de las de crecimiento normal. De
esta forma, con un simple y econémico método
como es la realizacién de un ECG, se podria
disponer de un método de screening en salud
publica, para detectar precozmente a aquellos
pacientes con prehipertensién, hipertension
arterial y aumento de la masa ventricular
izquierda, y asi progresar con estudios mads
complejos como un ecocardiograma, para
confirmar esta sospecha.
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En respuesta:

Sr. Editor:

Necesidad de disenar estudios poblacionales
pediéatricos para el calculo de la dispersion de
laonda P

Primero que todo agradecer por el comentario
realizado en la presente carta al editor por
estos colegas. El mismo demuestra que el tema
publicado previamente' es de interés para la
comunidad médica, que preocupados por la
creciente incidencia y prevalencia de fibrilacion
auricular (FA) y de su asociacién con la
hipertension arterial (HTA) motiva a la busqueda
de la prevencion, teniendo en cuenta los altos
costos econémicos y sociales que entrafa.’

La descripcién de la dispersién de la onda
P (Pd) como una herramienta para predecir
riesgo de FA en el paciente hipertenso adulto,
relacionada con cambios en la geometria
ventricular y auricular,® ha sido motivo
para nuestro colectivo de investigadores de
lanzarse a la busqueda de estas interrelaciones
en poblaciéon pedidtrica. Conocemos la baja
incidencia de FA en pediatria, pero hemos tenido
la intencién de demostrar la apariciéon de cambios
electrofisiol6gicos (Pd incrementada) desde la
infancia cuando atin no se han producido cambios
en la geometria ventricular como demostré
nuestro estudio.!

Volvemos a manifestar que la Pd no es un
marcador sensible ni especifico para aumento
del indice de la masa ventricular izquierda ni de
HTA, sino mas bien es un indicador de trastornos
de la conduccidn intra e interauricular, como
expresan nuestros colegas en su carta.

Con respecto a la observacion realizada, que
la muestra tomada fue de ninos entre 8 y 11

afnos y que el estudio Framinghan demostro, en
pacientes sanos, que los valores normales de la pd
aumentan con la edad;* considerando entonces,
la situacién tan cambiante del crecimiento y
desarrollo durante la infancia, lo que hace que
los autores de la carta se pregunten jestos valores
normales qué variaciones tendrian afio a afo?

Me gustaria recordar que nuestro propdsito
fue seleccionar nifos con caracteristicas similares,
como el estadio Tanner 1 sin desarrollo sexual.
En este caso con la intencién de evitar las
influencias hormonales con cambios orgénicos,
lo cual nos conllevaria a introducir errores en
las comparaciones. Sin mencionar ademads, los
otros criterios de inclusién y exclusién bien
definidos por el estudio.' Muy de acuerdo con
los autores de la carta, y planteando también
que, ha sido nuestro propdsito motivar a la
comunidad médica internacional al disefio de
estudios prospectivos, simples y econémicos,
creyendo necesario la realizacion de screening
para diagnostico y tratamiento de la HTA desde
la infancia. Lo anterior favoreceria a evitar el
dano en 6rganos diana, considerando asi, desde
mi punto de vista, los incrementos en la pd en
nifos hipertensos sin cambios en la geometria
ventricular izquierda, como se demostré en
nuestro estudio.! Identificar incrementos en la pd
en nifos hipertensos debe constituir una alarma
para el pediatra, el cardidlogo, el electrofisi6logo
y el médico general.
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Aceite “magico” para piojos
Seiior Editor:

Le escribo para notificar a los lectores de la
revista sobre una situacién que puede afectar
negativamente la salud de la poblacion.

Un producto llamado “Aceite Mdgico
Pediculicida” ha sido utilizado en los tltimos
afos para combatir la pediculosis por una enorme
cantidad de familias en la zona norte del GBA.
El producto se hizo muy popular por su alta
efectividad y facilidad de aplicacién. Segun las
instrucciones visibles en el pequeno frasco que
lo contiene, se aplica de la misma manera que
una pipeta para perros o gatos, o sea frotando
una o dos gotas, una vez por mes en el cuero
cabelludo de nifios o adultos, incluyendo a
embarazadas. Su venta ha estado a cargo de
particulares, fuera de las farmacias, ya que el
producto no tiene inscripcién alguna en registros
oficiales. Sospechando que tenia componentes no
autorizados, y pese a que se lo promociona como
formulado integramente a partir de compuestos
naturales en la provincia de Cérdoba, me ocupé
de enviarlo a analizar en diciembre de 2012
a la ANMAT (Administracién Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica).
Dicho organismo confirmé que este aceite
“magico” tiene un pesticida de uso veterinario
(Fipronil), como los que se usan en las pipetas
para perros y gatos, no apto para uso en humanos.

El andlisis se realizé simultaneamente a otra
muestra del mismo aceite remitida en forma
independiente en mayo de 2013 por personal del
Servicio de Toxicologia del Hospital de Nifios
“Ricardo Gutiérrez”, con idénticos resultados.
Por lo tanto la ANMAT prohibié su uso desde el
mes de julio de 2013 (Disposicién N* 4610/2013).

Este hecho debe servir de recordatorio y
reflexién para todos los médicos, que debemos
concientizar a nuestros pacientes y sus familias
que solo deben usar medicamentos que estén
avalados por autoridades competentes, y
denunciar aquellos preparados de dudoso origen
y composicion.

Luis M. Agote
Médico Pediatra MN 80.708
lagote@fibertel.com.ar
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La obesidad abdominal, factor de riesgo
cardiovascular en adolescentes
Sr. Editor

He leido el interesante articulo de Morales
et al." quienes en un bien disefiado estudio
transversal encontraron un bajo nivel de actividad
fisica entre adolescentes, con una relativamente
elevada prevalencia de exceso de peso, obesidad
abdominal y baja capacidad aerébica.

Me referiré a la asociacion de la obesidad
abdominal con el riesgo cardiovascular (RCV) y
a las diferencias de género en el citado trabajo.!
Esta relacion es compleja con aspectos polémicos,
por lo que trataré de resumir. El aumento de la
circunferencia abdominal (CA) es un reflejo de la
obesidad central que desempefa un papel en la
resistencia a la insulina (RI). La RI incrementa el
flujo de los 4cidos grasos al higado con aumento
de la sintesis de triglicéridos y de las lipoproteinas
de muy baja densidad (VLDL) y la acumulacién
de estos lipidos en el higado (esteatosis).?

El aumento en la liberacién de VLDL y una
deficiente actividad de la enzima endotelial
encargada de la depuracién plasmatica de
los quilomicrones y las VLDL, la lipasa de
lipoproteina, provoca una hipertrigliceridemia
que trastorna el patrén de lipoproteinas al
favorecer la conversién de las lipoproteinas
de baja densidad en pequefas y densas y
hacer més susceptibles a la degradacion a las
lipoproteinas de alta densidad, lo que altera el
transporte inverso del colesterol, forma que tiene
el organismo de librarse del exceso de colesterol.?

La dislipidemia aterogénica de la RI favorece
la aterosclerosis y aumenta el RCV. Otro factor de
riesgo es el bajo grado de inflamacién crénica que
acompaiia a la RI producido por la gran cantidad
de citocinas proinflamatorias sintetizadas por
el tejido adiposo visceral como el factor de
necrosis tumoral alfa y la interleucina 6. Se ha
demostrado el papel beneficioso del ejercicio
fisico y la restriccién dietética sobre el perfil
lipidico y la RI en adolescentes y adultos.>?

La hiperinsulinemia compensadora de la RI
a largo plazo provoca el surgimiento de diabetes
mellitus tipo 2, otro evento que contribuye a la
aterosclerosis coronaria. La RI también favorece la
hipertension arterial al activar el sistema nervioso
simpatico y el sistema renina-angiotensina-
aldosterona, lo que contribuye a las elevadas
cifras de tension arterial en escolares argentinos
obesos como demostraron Zeberio et al.,* en un
interesante trabajo.
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En la investigacion analizada' el 64,6% de los
adolescentes eran sedentarios. Las diferencias
de género no sélo se deben a diferentes patrones
de alimentacién como reconocen Morales et al.,!
y Mulassi et al.,” sino al efecto de los estrégenos
que favorece el depésito gliteo-femoral de la
grasa, a diferencia de los andrégenos masculinos
que facilitan su almacenamiento en el abdomen.
Otro aspecto es que los varones realizaban mayor
actividad fisica que las mujeres, lo que contribuye
al aumento de la masa muscular y del peso sin
aumento de la adiposidad, lo que se refleja en
el indice de masa corporal. En el citado trabajo’
la prevalencia de varones con CA de riesgo fue
mayor.

Recomendamos a los autores' a utilizar en
futuras investigaciones métodos mas precisos
de determinacién de la adiposidad como los
pliegues cutaneos y el empleo de biomarcadores
de inflamacién de bajo grado como la proteina
¢ reactiva y la microalbuminuria, de facil
determinacién en la atencién de salud.

Dr. Pedro E. Miguel-Soca*
Universidad de Ciencias Médicas, Cuba.
soca@ucm.hlg.sld.cu
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En respuesta
Sr. Editor:
La obesidad abdominal, factor de riesgo
cardiovascular en adolescentes.

En relacion a los comentarios expresados a
proposito de nuestro articulo “Relacién del nivel
de prdctica de actividad fisica con marcadores de salud

cardiovasculares en adolescentes valencianos (Espafia)”
y publicado en el nimero 2013;111:(5)398-404
de la revista, queremos precisar las siguientes
aclaraciones:

Quisiéramos agradecer sus aportaciones sobre
los resultados de nuestro trabajo, que permite
una mejor comprensiéon sobre los mismos,
especialmente cuando nos encontramos con
un incremento de sobrepeso y obesidad en
adolescentes en diferentes paises' que identifican
una tendencia creciente en paises con mayor
desarrollo?® especialmente en el grupo de varones
donde no sélo participa la ingesta sino la practica
de actividad fisica y los niveles hormonales de
andrégenos.

Efectivamente; estamos de acuerdo con
las recomendaciones de utilizar en futuras
investigaciones métodos mas precisos de
determinacion de la adiposidad como los pliegues
cutdneos y el empleo de biomarcadores de
inflamacién de bajo grado como proteina C
reactiva y la microalbuminuria; son observaciones
que podrian aportar evidencia al papel de practica
de actividad fisica y el riesgo cardiovascular en
la epidemia de obesidad infantil a nivel mundial
ya que en algunos paises en los que se ha tomado
medidas de actuacién muestran resultados
positivos en su control.*

Por dltimo, nuestros resultados indican la
importancia de promocionar la practica de
actividad fisica entre los adolescentes y el
control de la alimentacién en la prevencién
cardiovascular que no debe esperar a edades
adultas.
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