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RESUMEN. Los bloqueos auriculares se caracterizan por alteraciones en la conduccion secundarias a un retardo o
bloqueo en el haz de Bachmann. El Dr. Antonio Bayés de Luna fue uno de los primeros en describir de manera extensa
esta entidad a partir de 1979, clasificandolo en inter- e intraauriculares. El bloqueo interauricular se caracteriza en el
electrocardiograma (ECG) por onda P con duracién mayor a 120 mseg y que presentan morfologia bimodal, espe-
cialmente en las derivaciones DI, DIl, aVL y en las derivaciones inferiores. Existen varios tipos y grados de bloqueo
interauricular relacionados a la magnitud del deterioro de la conduccion entre las auriculas. Este bloqueo se asocia
con frecuencia a taquiarritmias, en especial fibrilacién auricular. EI manejo incluye antiarritmicos, anticoagulantes vy,
en casos especiales, terapia de resincronizacion auricular. El objetivo de este trabajo es enfatizar en la importancia de
la evaluacion de la onda P y de los bloqueos interauriculares en el periodo perioperatorio.

ABSTRACT. The interatrial block is an auricular conduction abnormality secondary to delay or block through the
Bachmann’s bundle. Dr. Antonio Bayés de Luna was the first who provided a clear description of atrial conduction block
in 1979, classifying them into either inter- and -intra atrial. The interatrial block is expressed in the electrocardiogram
(ECG) by the presence of P-wave duration that equals or exceeds 120 mseg and presents usually a bimodal morphology,
especially in leads I, Il, aVL and inferior leads. There are different types of interatrial block related to deterioration of
conduction between the right and left atrium. It was demonstrated that this type of block is very frequently accompanied
by paroxysmal atrial arrhythmia, especially atrial fibrillation. Current medical therapies included anti-arrythmic,
anticoagulation and in special cases atrial resynchronization. The aim of this paper is to emphasize the importance of
the evaluation of P wave and interatrial blocks in the perioperative period.
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INTRODUCCION

La fibrilacion auricular (FA) es una de las arritmias mas fre-
cuentes en el adulto mayor y tiene una elevada prevalencia;
proyecciones actuariales alertan sobre su incremento debido al
envejecimiento de la poblacion y su relacion con enfermedades
como la diabetes mellitus, la hipertension arterial, la cardio-
patia isquémica, el remodelamiento auricular, entre otras. La
importancia de la FA reside en que es un factor de riesgo de
cardioembolismo, ademés de las alteraciones hemodinamicas
que condiciona, en particular cuando es muy rapida.

La evaluacién del electrocardiograma en el preoperatorio
es prioritaria, en especial en adultos mayores, pacientes con
antecedentes de diabetes mellitus, hipertension arterial o algin
tipo de cardiopatia. Su revision deberd ser integral para la
deteccion de alteraciones del ritmo, la conduccion, isquemia
miocérdica, crecimiento de cavidades, etcétera; derivado de
esto se puede estratificar el riesgo, ademas de dar continuidad
de la atencion en relacion a una evaluacién mas completa y
la implementacion de una estrategia terapéutica.

Las alteraciones en la onda P son poco evaluadas y traducen
una anormalidad electrofisioldgica y estructural considerables,
de las cuales destacan el blogueo intraauricular, interauricular
y laremodelacion auricular. La trascendencia de los bloqueos
interauriculares (BIA) radica en su estrecha relacion con el
desarrollo de FA.

El objetivo de este reporte es resaltar la importancia de la
evaluacion de los BIA en la evaluacion preoperatoria, en es-
pecial en pacientes de alto riesgo y revisar conceptos actuales
relacionados a esta importante alteracion electrofisiologica.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 68 afios con antecedentes de hipertension arterial
sistémica tratada con amlodipino y diabetes mellitus de 10
afios de evolucién manejada con dieta e hipoglucemiantes
orales. Refiere que cursa con cuadros intermitentes de palpi-
taciones que no han sido evaluadas. Ingres6 al hospital por
fractura de cadera derecha secundaria a caida de su propia
altura. En el electrocardiograma se observo ritmo sinusal, con
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onda P con duracion entre 110 a 120 mseg, y ondas P bifésicas
y bimodales (Figura 1). En el ecocardiograma se observo
auriculas normales, TAPSE 21, septum interauricular integro,
no trombos ni masas intracavitarias. VValvulas sin alteraciones.
Ventriculo derecho normal. Ventriculo izquierdo con remode-
lacion concéntrica, masa miocardica de 90 g/m?. Fraccion de
expulsion con técnica de Simpson de 67%. Funcion diastolica
con patron de relajacion lenta. Pericardio sin alteraciones. En
el caso que nos ocupa se observaron cambios en las ondas P
caracterizadas por duracién de 120 mseg, ondas P bimodales
en derivaciones inferiores y en precordiales de V1 a V3 y
ondas P bifasicas en DIII. Con el diagnéstico de sindrome de
Bayés (SB) se inici6 tratamiento antiarritmico con amiodarona
y posterior a la cirugia con anticoagulacion. No se presentaron
taquiarritmias ni FA durante su estancia hospitalaria. Se dio
de alta para continuar seguimiento por cardiologia.

DISCUSION

El conocimiento de los bloqueos auriculares no es reciente.
Bachmann(" fue el primero en describir los bloqueos interau-
riculares en 1916, para 1956 Bradley y Marriot® reportaron
en una serie de 4,500 electrocardiogramas una incidencia de
bloqueos interauriculares de 4.5%, definiéndolo como una P
con duracion de entre 110 a 120 mseg. Fauchier® describio
que esta entidad se puede asociar a otras alteraciones del ritmo
y la conduccion destacando la disfuncion del nodo sinusal,
alteraciones de conduccion auriculoventricular, taquicardia
paroxistica supraventricular y fibrilacion auricular paroxistica,
con incidencias que van de 16 a 31%.

La prevalencia del BIA o SB es de edad dependiente, en
grupos poblacionales < 20 afios es de 5.4%, por arriba de los
60 anos y con base en factores de riesgo puede llegar a ser

de hasta 60% (como en el caso de foramen oval permeable
e insuficiencia cardiaca), lo cual pudiese estar relacionado
a inflamacion y fibrosis auricular. De los factores de riesgo
descritos destacan: hipertension arterial, diabetes mellitus,
hipercolesterolemia, cardiopatia chagasica avanzada, periodo
postcardioversion farmacologica, postablacion de fibrilacion
auricular y revascularizacion coronaria, entre otros-%),

Para comprender el SB es importante recordar la actividad
eléctrica auricular y la inscripcion de la onda P. Fisiologica-
mente el impulso eléctrico se inicia en el nodo sinoauricular,
de ahi viaja al nodo auriculoventricular a través de tres vias
internodales que son: 1. Anterior, 2. Medio o de Wenckebach,
3. Posterior o de Thorel. Por el fasciculo anterior o de Bach-
mann (puede viajar a través del seno coronario o la fosa oval)
se lleva a cabo la conduccién interauricular. Cuando el impulso
eléctrico se bloguea en los tercios superior y medio del tabique
interauricular en la region del haz de Bachmann se produce
una activacion retrograda de la auricula izquierda a través de
conexiones adyacentes al seno coronario. El sustrato del SB se
explica por los siguientes mecanismos: regulacion a la baja de
los canales de sodio, disfuncion del mioplasma y de las uniones
de los miocitos, actividad en exceso del estrés oxidativo, incre-
mento en la resistencia axial y de la capacitancia de membrana,
asi como procesos amplificados por la inflamacion y fibrosis.
De esta manera el SB se manifiesta como una alteracion en
la inscripcion de la onda P, caracterizada por su alargamiento
entre 110 a 120 mseg, su morfologia bimodal y/o bifasica que
se manifiesta preferentemente en DI, DII, DIl y en V1710,

El bloqueo interauricular se clasifica en(!!:

1. Primer grado: se caracteriza por una activacion normal de
las auriculas, es decir, de derecha a izquierda, la P tiene

Figura 1:

Trazo en el que se observa: A) Onda P bifésica en aVR
con duracion de 120 mseg. B) Onda P bimodal en V3
con duracién de 120 mseg.
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una duracion de mas de 120 mseg (algunos autores ponen
en limite en 110 mseg) y con morfologia bimodal en las
derivaciones inferiores.

2. Segundo grado: se caracteriza por una onda P cambiante,
que va de una morfologia normal a patréon de primer grado,
es decir, bimodal.

3. Tercer grado: se caracteriza por una activacion anormal de
las auriculas debido al bloqueo fascicular, ésta se lleva a
cabo de manera retrograda y a través del musculo adyacen-
te al seno coronario. En el ECG se observa una P de més
de 120 mseg, bimodal en DI y bifasica en las derivaciones
inferiores (DII, DIII, aVF).

4. Variantes atipicas: se han descrito otras variantes del SB
caracterizado por ondas P bifasicas en las derivaciones
inferiores con duracion de 120 mseg.

Es importante mencionar que el patron electrocardiografico
puede ser cambiante, coexistir con otras alteraciones del ritmo
(en especial con FA) y/o la conduccion, asi como coexistir con
alteraciones auriculares, en especial crecimiento y remodela-
cion de la auricula izquierda. El SB se asocia clinicamente, y
relacionado a la FA y desincronizacion auriculoventricular, a
evento vascular cerebral de tipo cardioemboélico, por lo que
en estos pacientes se debe realizar un protocolo diagnostico
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que incluya estudio Holter, ecocardiograma y, cuando amerite,
resonancia magnética nucleart'>-19,

En el caso que nos ocupa, el SB se fundamentd en la presencia
de un bloqueo interauricular prolongado (P de 120 mseg), con
onda P bimodal, en ritmo sinusal, esto junto con la presencia
del componente final negativo de la onda P (onda bifésica) en
una derivacion inferior indicaban la activacion de la auricula
izquierda en direccion caudocraneal secundario a un blogueo
avanzado del haz de Bachmann. Esta alteracion electrofisiol6-
gica de seguro condicionaba FA paroxistica, que se manifestaba
con las palpitaciones intermitentes que referia el paciente. Es
importante mencionar que en el ecocardiograma no se encontré
crecimiento auricular o incremento en el volumen auricular que
explicaran los cambios en la morfologia de la onda Py el BIA.

CONCLUSION

Al tomar en cuenta la elevada prevalencia del SB y su
impacto clinico en los pacientes adultos mayores y de alto
riesgo, el analisis del electrocardiograma (en especial de la
onda P) debe ser parte integral del proceso de evaluacion en
el perioperatorio, en particular por ser marcador de arritmias
supraventriculares, de las que destaca la fibrilacion auricular,
y por estar asociado a cardioembolismo.
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