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Resumen

Introduccién y objetivos. El bloqueo interatrial (BIA) es una anormalidad eléctrica del haz de Bachmann
gue se manifiesta de forma parcial (BIAp), como onda p > de 120 milisegundos (ms), o de forma avanzada
(BIAa), como onda P ? 120 ms + en derivaciones I, I11 y aVF del ECG. El BIA es un marcador de
disfuncién electromecanicade laauriculaizquierda (Al), habiéndose observado remodelado y cambios en la
funcionalidad auricular mediante ecocardiografia transtoracica (ETT).

M étodos: Estudio casos-control, 56 pacientessin BIA, 21 con BIApy 22 con BlAa. Serediz6 un ETT,
analizando hallazgos clinicos y ecocardiogréficos. Mediante andlisis multivariable de regresién lineal se
valord larelacion entre la variable dependiente duracion P del ECG y variables independientes clinicas,
ecocardiogréficas-Doppler y de strain (S) y strain rate (SR) de funcién Al. Se gjust6 por potenciales
confundidores, siendo comparadas mediante €l coeficiente de regresion estandarizado (b).

Resultados: En latabla se ven los b del modelo simple no gjustado y multiple gjustado por edad, sexo,
hipertension arterial, diabetes mellitus y volumen Al/ASC (&rea superficie corporal). En €l modelo simple a
mayor duracién de P mayor correlacion con volumen de AI/ASC y menor correlacion con variables Al
CSATFM (contribucion de lasistole atria al total del flujo mitral en diéstole), SAlmax (pico strain
longitudinal en fase de reservorio maximo volumen), SRa (pico strain rate longitudinal en fase de bomba
atrial) en valor absoluto y SRs (pico strain rate longitudinal en fase de reservorio precoz). En el modelo
multiple ajustado se realiz6 un andlisis backward. En un primer modelo se introdujo SRs, permaneciendo
relacionado SRs (b -0,345y p = 0,004). En & segundo modelo SRa, permaneciendo volumen AI/ASC (b
0,269y p=0,013) y SRa (b 0,420y p < 0,001). En €l tercer modelo SAlmax, permaneciendo volumen
Al/ASC (b 0,319y p = 0,004) y SAlmax (b -0,290 y p = 0,008).

Coeficientes de regresion lineal smple y multiple estandarizados, no gjustados y ajustados

Regresionsimple  Nogustada Regresion miltiple  Ajustada?



b Coeficiente b coeficiente

Variable estandarizado P estandarizado P

Edad 0,220 0,029

Sexo 0,003 0,97

Hipertension arterial 0,181 0,07

Diabetes mellitus 0,227 0,03

Area AI/ASC, (cm?/m?) 0,377 < 0,001

Volumen AI/ASC, (ml/m?) 0,353 < 0,001 0,347 < 0,001
CSATFM -0,276 0,012 -0,227 0,039
Sinicio Alc, (%) -0,347 < 0,001 -0,184 0,07
Spico Alc, (%) 0,152 0,14 0,088 0,40
SAlmax, % -0,423 < 0,001 -0,263 0,009
SRa, S-1 0,520 < 0,001 0,369 < 0,001
SRs, S1 -0,437 < 0,001 -0,296 < 0,001
SREF, S-1 0,249 0,018 0,161 0,12

Ajustado® coeficientes estandarizados gjustados. Alc: auriculaizquierda contraccion. SREF = strain rate
pico longitudinal lafase [lenado ventricular precoz.

Conclusiones: El paciente con BIA muestraa mayor duracion de onda P mayor volumen de AI/ASCy
disminucion de los parametros de deformacion durante la fase de contraccion y de reservorio de Al. Lo que
indica una clara correlacion entre duracion eléctricade Py las alteraciones anatdmicas y funcionales de la
auricula.



