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Resumen

Introduccién y objetivos. El bloqueo interatrial (BIA) es una anormalidad del haz de Bachmann que se
manifiesta de forma parcial (BIAp) o de formaavanzada (BIAa). Es un marcador de disfuncion
electromecanica de la auriculaizquierda (Al), habiéndose observado remodelado y cambios en la
funcionalidad auricular mediante ecocardiografia transtorécica (ETT).

M étodos: Estudio casos-control, 56 pacientessin BIA, 21 con BIApy 22 con BlAa. SeredizO un ETT,
analizando hallazgos clinicos y ecocardiograficos. Mediante regresion logistica multinomial se valoré la
relacién entre la variable dependiente presenciade BIA (no, BIAp y BIAQ) y las independientes clinicas,
ecocardiogréficas-Doppler y de strain (S) y strain rate (SR) de funcion Al. Las covariables fueron agquellas
significativas en andlisis univariado, forzando en el guste los posibles confundidores. La capacidad de
relacion de cada modelo con el BIA se compard mediante comparacion de los logaritmos de frecuencia de 72
de cada uno.

Resultados: En latabla se muestralas OR y valor p de las variables en su relacion con la dependiente en el
analisis multinomial univariado. En laregresion multinomial multivariaday tras ajustar mostraron una
correlacion significativa e independiente: Volumen Al/ASC (&rea superficie corpora) plAB (OR: 1,12; 95%
intervalo de confianza[IC]: 1,05-1,18; p 0,001) y alAB (OR: 1,10; IC: 1,04-1,17; p = 0,002); SRa (pico
strain rate longitudinal en fase de bomba atrial), plAB (OR: 11,5; 1C95%: 2,7-49; p=0,001) y alAB (OR:
98,2; I1C: 16-120,4; p 0,001); SRs (pico strain rate longitudinal en fase de reservorio precoz), plAB (OR:
0,03; IC: 0,003-0,29; p = 0,003) y alAB (OR: 0,008; IC: 0,001-0,12; p = 0,004). Los valores de SRa (S-1) de
los pacientessin BIA, BIAp y BlIAafueron: -1,70 + 0,57, -1,20 = 0,39 y -0,82 + 0,26, respectivamente, p
0,001. El submodelo que incluia SRafue el mejor relacionado con el BIA, siendo su logaritmo de frecuencia
de 72, respecto al modelo de referencia edad y diabetes mellitus; 43,33 frente a 15,20 (p = 0,04). Su
porcentaje de correcta clasificacion del BIA fue del 70%.

Andlisis univariado multinomial en relacion con plAB o el alAB

plAB aAB



Variable? OR

Edad 0,96
Sexo 0,67
Hipertension arterial 2,10
Diabetes mellitus 1,83

Volumen AI/ASC, (ml/m

2 1,11
CSATFM 0,018
SAlmax, % 0,90
SRa, S1 8,03
SRs, S-1 0,04

aVariable: se considera como categoria de referencia pertenecer a grupo control. CSATFM (contribucion de
lasistole atrial al total del flujo mitral en diastole).

Conclusiones: El paciente con BIA muestra mayor volumen de AI/ASC y disminucion de los pardmetros de
deformacion durante la fase de contraccion y de reservorio de Al. Lavariable que mejor se correlaciona con
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