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Sr. Editor

Desde su descripcion en el aito 1979, el bloqueo interauricular avanzado (BIA) ha cobrado gran interés
por lo que multiples estudios se han desarrollado caracterizando esta entidad. El BIA puede ser tipico o
atipico sobre la base de los criterios descritos en 2018 por Bayés de Luna et al. El tipico se caracteriza por
una onda P =120 ms y una morfologia bifasica (+/-) en derivadas inferiores (I, lll, aVF). El atipico se clasifica
de acuerdo con la morfologia (bifasica diferente al BIA tipico: tipo |, I, Ill) y duracién de la onda P (<120 ms
con morfologia de BIA tipico) . Recientemente se agregé un nuevo grupo a la clasificacion morfoldgica
del BIA atipico: tipo IV, basado en dos casos que presentaron una morfologia trifasica de la onda P en
derivadas inferiores nunca descrita .

Es bien conocida la relacién del BIA tipico o atipico con arritmias auriculares, principalmente con
fibrilacion auricular (FA), que cuando esta presente se denomina sindrome de Bayés ©. La evidencia
sigue creciendo y se ha relacionado con un aumento de riesgo de accidente cerebrovascular en estos
pacientes, por lo que es indispensable seguir caracterizando este trastorno auricular @2,

Presentamos dos nuevos casos con patron de BIA atipico con morfologia trifasica recientemente
definida. El primer caso es un varén de 68 afios, sin antecedentes conocidos y asintomatico cardiovascular
que acude para evaluacién preoperatoria. El electrocardiograma (ECG) presenta, una onda P inusual con
duracién de 123 ms, y morfologia trifasica en derivadas DII, DIll y aVF (Figura 1 A). En el ecocardiograma
se evidencié cardiopatia hipertensiva con funcion sistélica del ventriculo izquierdo (VI) preservada,
hipertrofia moderada de VI, y dilatacion leve de auricula izquierda (Al). En un holter de 24 h se observé
contracciones auriculares esporadicas (<200 en 24 h) y una salva auricular.

El segundo caso se trata de una mujer de 79 afos con antecedentes de hipertensién arterial
y diabetes mellitus controladas, en cuyo ECG presenta una onda P inusual con duracién de 121 ms 'y
morfologia trifasica en derivadas DII, DIl y aVF (Figura 1 B). En el ecocardiograma se encontré una FEVI
del 60%, sin otra alteracion.

Recordemos que la activacién auricular normalmente se origina en el nédulo sinusal dirigiéndose,
conrotacion antihoraria, hacia abajoy alaizquierda, lo que origina una onda P positiva en las derivaciones
Il'y aVF, variable en llly aVL, y negativa en aVR. La conduccién del estimulo del nédulo sinusal al nédulo
auriculoventricular se realiza sin auténticos haces, mientras que la conduccién de la auricula derecha a
la izquierda se hace fundamentalmente por la parte alta de la auricula a través del haz de Bachmann, lo
cual permite una conduccién mas rapida %%, El BIA es una expresion del remodelado eléctrico auricular
y estd relacionado con la disfuncion electromecanica de las auriculas; su génesis involucra procesos
inflamatorios, infiltrativos, isquémicos y factores degenerativos, principalmente sobre la region de
Bachmann ©.

Ala clasificacion descrita en el 2018 del BIA, Silvestrini et al. agregaron un nuevo patrén de BIA atipico
denominado tipo IV, que muestra una onda P severamente prolongada (onda P =160 ms) y morfologia
trifasica en todas las derivaciones inferiores con P (+/4/-) y P (+/- /+), lo que manifiesta tres momentos
de despolarizacion auricular (despolarizacion de auricula derecha, de auricula izquierda retardada por
alteracién de laregion de Bachmann,y despolarizacion septal interauricular) %9. Los pacientes presentados
no cuentan con antecedentes quirtrgicos o de ablacién cardiaca, ni disfuncion del ventriculo izquierdo, a
diferencia de los dos casos reportados inicialmente; pero si manifiestan comorbilidades y edad avanzada,
tipicamente relacionados con el BIA ), y también reportado en un ultimo caso presentado de morfologia
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Figura 1. A) Electrocardigorama de caso 1 que muestra una onda P de 123ms de duracién y morfologia trifasica en DI (+/+/+), DIlI
(+/-/-) y aVF (+/4/+), compatible con nuevo patrén de bloqueo interauricular atipico de morfologia tipo IV. B) Electrocardiograma
de caso 2 que muestra una onda P de 121 ms de duracién con la misma morfologia trifasica del caso A.

trifisica ©. En uno de nuestros pacientes se encontrd algunas
arritmias auriculares por Holter 24 h. Ademas, nuestros casos
tienen una morfologia diferente a los publicados recientemente.

En estos casos, el patrén trifasico de la onda P en las
derivaciones DII (+/4/4), DIll (+/-/-) y aVF (+/+/+) podria explicarse
por tres vectores de despolarizaciéon de las auriculas: 1) la
despolarizacion rapida de la pared lateral de auricula derecha;
2) el retraso de la despolarizacion de la auricula derecha faltante
junto con la activacién caudo craneal de la auricula izquierda a
través de conexiones musculares alrededor del seno coronario
(secundaria a la alteracién de la conducciéon por el haz de
Bachmann), y 3) la activacién medio créneo caudal desde
conexiones por la fosa ovalis a la vena pulmonar superior derecha
y/o del septum interauricular.

Se ha constatado la asociacion del BIA con el prondstico en
las arritmias supraventriculares (especialmente FA) ©, y en distintas

situaciones clinicas como el accidente cerebrovascular, deterioro
cognitivo y mortalidad 23579, El BIA puede predecir la recurrencia
de FA en pacientes poscardioversion eléctrica 9, y también
parece conferir un riesgo similar que la FA para el desarrollo
de arritmias potencialmente mortales y muerte cardiaca en la
miocardiopatia dilatada “". El reconocimiento de los diversos tipos
de BIA avanzados junto con los ultimos descritos (tipo IV) es de
vital importancia prondstica en los pacientes dentro de multiples
escenarios clinicos, como se ha comentado previamente.

Los nuevos avances en la investigacion de la electrofisiologia
y las iméagenes cardiacas continuardn proporcionando mas
informacién sobre laimportancia de estos nuevos patrones de BIA.

Contribuciones de los autores
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