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6003-70. CARACTERIZACION CLIiNICA, ELECTRICA Y ECOCARDIOGRAFICA DE
LOS PACIENTES CON BLOQUEO INTERAURICULAR AVANZADO

Ddlicialnés Gentille Lorente y Teresa Salvado Usach, del Hospital Verge dela Cinta, IISPV, Tortosa (Tarragona).
Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) eslaarritmia mas frecuente y su incidenciay

preval encia futuras ain aumentaran debido al envejecimiento poblacional, a aumento de las entidades que la
causan y a unamayor deteccion de las FA silentes. El haz de Bachmann esla via de conduccion
interauricular mayoritaria; el retardo en su conduccion dalugar a bloqueo interauricular (BIA) parcial
(BIAp) (onda P ? 120 mseg) y su interrupcion a avanzado (BIAa) (P ? 120 mseg y bifésica+-en lI- [11-VF).
El BIAa se asocia a presentar arritmias supraventriculares, en especial FA (sindrome de Bayés),
convirtiéndose asi en potente predictor del desarrollo de FA, de accidente cerebrovascular (ACV)
cardioembdlico e insuficiencia cardiaca.

M étodos: Estudio descriptivo, observaciona y retrospectivo que incluyo a 141 pacientes, en ritmo sinusal,
visitados por primera vez en cardiologia durante 2 afios; se detectaron asi 45 BlAa, selecciondndose, por €llo,
una muestra de pacientes consecutivos con BIAp y sin BIA. Seregistré la edad, sexo, factores de riesgo
cardiovascular, antecedentes de cardiopatia isquémica, FA y ACV, entre otros, y pardmetros
electrocardiogréficos y ecocardiogréficos.

Resultados: Latabla muestralas variables que, tras anadlisis bivariado, se asociaron significativamente a
BlIAay los siguientes hallazgos: no se detectd asociacion con el antecedente de FA/flutter pero lamayoria de
los pacientes con FA persistente y todos los flutter pertenecieron a este grupo, al igual que 7 de los 8
pacientes con ACV de la serie (3 con antecedente de FA y 4 no). El andlisis multivariado objetivé que las
variables asociadas a riesgo de presentar un BlAafueron laedad ? 65 afios (oddsratio [OR] = 7,4; p =
0,015), ladilatacion de laauriculaizquierda (OR = 6,1; p = 0,003), ladiabetes (OR = 5,2; p = 0,006) y la
disfuncion diastélica (OR = 3,0; p = 0,039).
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3ANOVA; b22; ACV: accidente cerebrovascular; Al auriculaizquierda; ERC: enfermedad renal crénica;
FA: fibrilacion auricular; FG: filtrado glomerular; 1V: interventricular; n.a:no aplicable.

Conclusiones: Los factores de riesgo para padecer un BlAa son tener ? 65 afos, ser diabético, tener la
auriculaizquierda dilataday tener disfuncion diastélica ventricular. Los pacientes con Bl Aa presentan una
mayor prevalenciade ACV cardioembdlico o de causa desconocida alin sin tener €l antecedente de FA
documentada, |o que podria deberse a su infradiagndstico; se pone asi de manifiesto la necesidad que existe

de clarificar si también han de anticoagul arse estos pacientes.



