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Resumen

Introduccién y objetivos. El bloqueo interauricular (BIA) completo se relaciona con el desarrollo de
arritmias supraventriculares, especialmente de fibrilacion auricular (FA) (sindrome de Bayés). Este fendmeno
podria ayudar a discernir la etiologia cardioembdlico en los pacientes ingresados por ictus isquémico.

M étodos. Analisis prospectivo de pacientes consecutivos ingresados por ictus isgquémico entre enero de 2018
y mayo de 2018. Como criterios de inclusion los pacientes debian de estar en ritmo sinusal en e momento
del ingreso y no tener historia previa de FA/flutter auricular.

Resultados: Seincluyeron un total de 48 pacientes. 12 pacientes (25%) presentaban BIA en e momento del
ingreso. De los 12 pacientes con BIA, 2 (16,67%) desarrollaron FA durante €l ingreso, mientras que en los 36
restantes sin BIA solo 1 (2,78%) lo hizo (p = 0,085). En cuanto la etiologia del ictus, |os pacientes con BIA
presentaban 3 veces mas infartos de origen cardiembdlico (27,27 frente a8,57%, p = 0,108). El resto de
caracteristicas de ambos grupos se exponen en latabla.
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Conclusiones: El blogqueo interauricular es un fenébmeno frecuente en pacientes con ictus, presentando una
preval encia aproximada de un 25%. L os pacientes que en el ECG del ingreso tenian un BIA presentaban una



tendencia no significativa a desarrollar mas FA durante €l ingreso, por o que su ictus era considerado
cardioembalico. Es importante aumentar lainscripcion y realizar un seguimiento prospectivo de estas
cohortes para conocer las implicaciones de estos hallazgos a medio y largo plazo.



