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Resumen

Introduccién y objetivos. El bloqueo interatrial (BIA) es una anormalidad eléctrica del haz de Bachmann
que se manifiesta de formaparcial (BIAp) o avanzada (BIAa). En este Gltimo se produce una activacién de
auriculaizquierda (Al) desde la derecha en direccion caudocraneal. Se ha observado remodelado y cambios
en lafuncionalidad auricular mediante ecocardiografia transtoréacica (ETT).

M étodos: Estudio casos-control, 56 pacientessin BIA, 21 con BIApy 22 con BlAa. Selesreadizo un ETT,
analizando hallazgos clinicosy ecocardiograficos.

Resultados: Lamediade edad en no BIA, BIApy BlAafue 72,2 + 8,0,69,7 + 9,9y 77,0 + 7,6 afos,
respectivamente, diferenciaBlAp y BlAasignificativa (p = 0,013). No habia diferencia en cuanto a sexo.
Respecto ala diabetes mellitus la distribucion (casos, %) fue no BIA 16 (29), BIAp 9 (43) y BlAa 14 (64), p
= 0,011, sin diferencias en €l resto de factores de riesgo y variables clinicas. Las caracteristicas
ecocardiogréficas-Doppler de los 3 grupos se muestran en latabla. Se observa que los pacientes con BIA
tienen de forma significativa mayor volumen de AI/ASC (érea de superficie corporal), mayor y patol6gico
ratio E/e” (onda E pulsado mitral/mediae” Doppler tisular anillo mitral) y menor CSATFM (contribucion de
lasistole atrial al total del flujo mitral en diastole). Cuando se gjusta en €l model o de regresion logistica
multinomial por edad y diabetes mellitus, siendo la variable dependiente |las 3 categorias indicadas,
permanece asociada de forma independiente con ambos tipos de |AB, e mayor volumen AI/ASC (BIAp OR
1,12, 1C95% 1,05-1,18, p 0,001y BIAaOR 1,10, 1C95% 1,04-1,17, p = 0,002) y CSATFM (BIAp OR 0,02,
1C95% 0,003-0,11, p = 0,021 y BIAa OR 0,03, 1C95% 0,004-0,14, p = 0,003).

Caracteristicas ecocardiograficas-Doppler de los 3 grupos

: BIANo(c)(n= BIAp(p) (n= BlAa(a) (n= p valor post
Variable 56) 21) 22) p valor ANOVA hoc
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Vaores media+ DE, n (%), mediana (rango intercuartilico). VI = ventriculo izquierdo; VTD = volumen
telediastélico; VTS = volumen telesistdlico; FEVI = fraccion eyeccién; IMC = indice masa corporal. Resto

abreviaturas en texto.

Conclusiones: En nuestra serie existe una clara correlacion entre BIA y aumento del volumen AI/ASC,
aumento del E/e” y disminuciéon del CSATFM, manteniendo volumen auricular y CSATFM su significado de
correlacion independiente tras gjustar por las variables de confusion. Todo ello parece indicar que la
disminucién que se observa en la funcién mecanicade la Al en estos pacientes, no solo se relaciona con la
adaptacion que sufre ante la disfuncién diastolica del ventriculo izquierdo propia de la edad, sino también
con la alteracion de lafuncionalidad auricular del paciente con BIA.



