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Imagen en cardiologia
Bloqueo interauricular estimulado en el sindrome de Bayés @CmssMark
Paced Interatrial Block in Bayés’ Syndrome
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Figura.

Una mujer de 72 afos de edad, portadora de un marcapasos bicameral (Assurity DR, St. Jude Medical; Minnesota, Estados Unidos), que se
le habia implantado a causa de un sindrome taquicardia-bradicardia tras una miectomia practicada por una miocardiopatia hipertrofica
obstructiva en 2008, acudi6 a una visita de seguimiento del dispositivo. Los antecedentes de la paciente incluian una fibrilacién auricular
(FA) paroxistica recurrente que habia requerido cardioversion eléctrica, asi como hipertension y un bloqueo de rama izquierda del haz de
His. El funcionamiento del marcapasos era principalmente en el modo de marcapasos auricular-sensor ventricular (AP-VS). El
electrocardiograma de superficie evidencié un AP-VS con una duracion de la onda P de 165 ms y una morfologia bifasica (+/-) en las
derivaciones inferiores II, Ill y aVF (figura A) que constituia un bloqueo interauricular avanzado (BIAa) a pesar del marcapasos auricular. Un
electrocardiograma en ritmo sinusal sin marcapasos obtenido 6 afios antes cumplia también los criterios de un BlAa (duracién de la onda P,
131 ms), lo cual indica que este patrén de activacion no se veia afectado por el marcapasos auricular (figura B). Entre los antecedentes de la
paciente, destacaba una FA paroxistica sintomatica (figura C). La radiografia de térax confirmo la posiciéon del electrodo auricular en
la orejuela de la auricula derecha (figura D, flecha). El tratamiento actual de la paciente consiste en rivaroxaban y bisoprolol. La asociacion
entre el BIAa y la FA paroxistica recurrente es diagnostico de sindrome de Bayés. Este trastorno consiste en una activacion caudocraneal
anormal de la auricula izquierda debida a una fibrosis de la region del haz de Bachmann que predispone a los pacientes a la disincronia
interauricular y la FA. El sindrome de Bayés se ha identificado en numerosas poblaciones de pacientes, pero su presencia en pacientes
portadores de un marcapasos auricular no esta suficientemente explorada. Los clinicos deben conocer esta posibilidad, ya que la

identificacion temprana de este patrén indica la necesidad de una mas estrecha vigilancia de la FA y la profilaxis de posibles eventos
cardioembodlicos.
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