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Resumen

Introduccién y objetivos. El bloqueo interatrial (BIA) es una anormalidad en laregién del haz de Bachmann
caracterizada por retraso o bloqueo en la conduccion del estimulo el éctrico en dicho haz. Aungue
actualmente se reconoce su existenciaen €l electrocardiograma (ECG) por una duracién de onda p > 120 ms
histéricamente algunas sociedades médicas y cardiol égicas han indicado su presencia apartir dep > 110 ms.
Ademas, se ha observado en laauriculaizquierda (Al) de los pacientes con BIA disfuncion electromecanica,
en forma de remodelado y cambios en lafuncionalidad auricular determinados mediante ecocardiograma
transtorécico (ETT), aunque aln no descritas con ETT speckle-tracking imagen.

M étodos: Estudio casos-control, 56 pacientes sin BIA y 43 con BIA (21 parcialesy 22 avanzados). Se
realizdé un ETT, analizando hallazgos ecocardiogréficos y clinicos. Se determiné €l tertil de onda P segn su
distribucion en lamuestray se observo y comparé la distribucion de variables clinicasy de ETT: volumen de
Al/ASC (érea superficie corporal), variables Doppler relacionadas con la funcion diastélicadel ventriculo
izquierdo y de deformacion auricular.

Resultados: El valor medio de onda P fue 117 £ 20 ms (rango 70 a 162). La distribucion de variables
agrupadas por tertiles de P se observaen latabla. En €l andlisis univariado mostraron diferencias
significativas en los 3 tertiles las variables volumen de AI/ASC (p 0,001), strain (S) en el maximo volumen
de Al (?sLAmax) (p 0,001), pico strain rate (SR) en fase de contraccion auricular (SRa) (p 0,001) y pico de
SR en fase de reservorio auricular (SRs) (p 0,001). En el andlisis de regresién logistica multivariada
multinomial, gjustando por las posibles variables de confusion, mostraron un grado de correlacion
independiente con duracién de p > 127 ms el volumen AI/ASC OR: 1,14 (IC: 1,05-1,23, p = 0,002) y SRa
OR: 69 (IC: 3,9-121, p = 0,004).

Distribucién de variables seguin €l tertil de laonda P del electrocardiograma

Duracion de onda P del

ECG ?108 ms(a) 109+126 ms(b) >127ms(c) PANOVA P post hoc



Edad, afios

Varones, n (%)

Hipertension, n (%)

Diabetes mellitus, n (%)

70+ 8

19 (54 %)

13 (38 %)

24 (71 %)

Volumen AI/ASC, (ml/m?) 27,9 + 10,2

E/€ ratio

CSATFM

?pico LAc, (%)

?s LAmax, (%)

SRa, S-1

SRs, S-1

136+5

0,48+0,1

-28+15

181+ 5,7

-1,75+ 0,6

0,99 + 0,22

73+ 8

22 (65 %)

7 (21 %)

21 (62 %)

31,6+ 10,5

142+53

0,46+0,1

-29+1,6

171+ 4,6

-1,47 + 0,54

0,86 + 0,29

76+ 9

16 (53 %)

4 (14 %)

13 (45 %)

40,2+ 12,8

148+5

040+0.1

-21+13

12,9+ 3,7

-0,89 + 0,27

0,63+ 0,30

0,04

0,58

0,06

0,11

0,001

0,71

0,005

0,07

0,001

0,001

0,001

0,04 (afrente ac)

0,001 (afrentea
c)

0,013 (bfrentea
C)

0,007 (afrentea
c)

0,001 (afrentea
c)

0,003 (b frentea
c)

0,001 (afrentea
C)

0,001 (b frentea
c)

0,001 (afrentea
c)

0,011 (bfrentea
C)



CSATFM: contribucién de lasistole atrial al total del flujo mitral en diastole; ? pico LAC: strain pico
contraccion auricular. Otros acronimos en € texto.

Conclusiones: En nuestra serie ya con unaonda p > 109 ms se observan aumentos patol 6gicos del volumen
de AI/ASC que se acenttian con p > 127 ms. Un descenso patol dgico en valor absoluto del SRa se observaa
partir de p > 127 ms, aungque con p > 109 ya hay un descenso significativo con respecto avalores de P ? 108

ms. Remodelado anatdmico y funcional se empiezan a observar a partir de un valor de onda p > de 109 ms,
siendo estos mas acusados a partir de 127 ms.



