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Resumen

Introducción:  El  bloqueo  interatrial  avanzado,  sumado  a  la  aparición  posterior  de  arritmias
supraventriculares,  principalmente  fibrilación  auricular  y  aleteo  auricular,  se  conoce  como  sín-
drome de  Bayés.  Sus  alteraciones  anatómicas  y  eléctricas,  así  como  sus  complicaciones,  son  de
gran impacto  en  este  tipo de pacientes,  y  hasta  la  fecha  se  les  había  dado  poca  importancia.
En lo  que  respecta  al  tratamiento,  existen  muchos  interrogantes  sobre  la  necesidad  de anti-
coagulación  en  pacientes  con  bloqueo  interatrial  en  ausencia  de  fibrilación  auricular  y  flutter

auricular.
Métodos y  materiales:  Se  presenta  la  primera  revisión  no sistemática  de la  literatura  en  Colom-
bia y, posteriormente,  se  exponen  tres  casos de pacientes  que  inicialmente  tenían  bloqueo
interatrial avanzado  y  que,  a  lo largo  de  los  años  de  seguimiento,  desarrollaron  fibrilación
auricular.  Se muestran  los  electrocardiogramas  que  documentan  el  bloqueo  interatrial,  las
características  demográficas,  los  antecedentes  personales  relevantes,  las  imágenes  de  eco-
cardiografía  y  el manejo  actual  relacionado  de  los  casos.
Conclusiones:  Los profesionales  de la  salud  precisan  mayor  conocimiento  sobre  este  síndrome,
para así  garantizar  un  diagnóstico  temprano  que  lleve  a  un  seguimiento  adecuado  y  se logre
impactar el  pronóstico.  Así  mismo,  es  ideal  que  se fomenten  estudios  que  faciliten  la  correcta
caracterización  demográfica  de  la  población  en  pro  de generar  nuevas  hipótesis  con  miras  hacia
el tratamiento  óptimo.
©  2017  Sociedad  Colombiana  de Cardioloǵıa  y  Ciruǵıa  Cardiovascular.  Publicado  por  Else-
vier España,  S.L.U.  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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0120-5633/© 2017 Sociedad Colombiana de Cardioloǵıa y Ciruǵıa  Cardiovascular. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un art́ıculo
Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2017.07.007
http://www.elsevier.es/revcolcar
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rccar.2017.07.007&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:mauricioduquemd@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2017.07.007
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


Síndrome  de  Bayés  615

KEYWORDS
Atrial  fibrillation;
Cardiovascular
disease;
ECG

Bayés  syndrome

Abstract

Introduction:  Bayés  syndrome  is characterised  by  the  presence  of  an advanced  inter-atrial  block
and the  subsequent  appearance  of  supraventricular  arrhythmias,  mainly,  atrial  fibrillation  and
atrial flutter.  Its  anatomical  and  electrical  disturbances,  as  well  as  its  complications,  have a
great impact  on  those  who  suffer  from  it,  which,  up  until  now have  been  given  little  importance.
As regards  treatment,  there  is a lot  of  controversy  on the  need  for  anticoagulants  in patients
with inter-atrial  block  in  absence  of  atrial  fibrillation  or  flutter.
Methods  and  materials:  The  first  non-systematic  review  in Colombia  is presented,  together
with three  cases  of  patients  who  initially  had  advanced  interatrial  block  and  over  the  years
developed  atrial  fibrillation.  The  electrocardiograms  documenting  the  advanced  interatrial
block,  and  tables  showing  demographic  characteristics,  echocardiography  and  relevant  personal
history of  case  management,  are  discussed.
Conclusions:  More  knowledge  about  this  syndrome  is  required  in order  to  ensure  an  early diagno-
sis, which  could  lead  to  an  appropriate  follow-up,  treatment  and  prevention  of  complications.
Physicians should  be encouraged  to  create  and  propose  new  trials  regarding  this  condition,
revealing  more  information  about  unknown  risk factors  and  different  treatment  options.
© 2017  Sociedad  Colombiana  de  Cardioloǵıa y  Ciruǵıa  Cardiovascular.  Published  by Else-
vier España, S.L.U.  This  is  an open  access  article  under  the  CC BY-NC-ND  license  (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

El  síndrome  de  Bayés  se  define  por  la  presencia  de  bloqueo
interatrial  avanzado  y  aparición  posterior  de  taquicardias
supraventriculares1.

Las  primeras  descripciones  sobre  el  bloqueo  intera-
trial  se  realizaron  desde  la década  de  los setenta2,  pero
solo  se  logró  la  suficiente  relevancia  clínica  en  el  año
2003,  cuando  se documentó  asociación  con  fibrilación  auri-
cular  en  pacientes  previamente  diagnosticados  con  este
tipo  de  bloqueo3.  En  2014  se postuló el  bloqueo  inte-
ratrial  avanzado  como  el  factor  de  riesgo  más  fuerte
para  la  aparición  de  fibrilación  auricular  de  novo4 y  ata-
que  cerebrovascular  de  origen  cardioembólico5.  Desde  ese
momento  hasta  la fecha  se han planteado  múltiples  hipó-
tesis  sobre  posibles  tratamientos  y manejos  para  dichos
bloqueos.

Por  lo  anterior,  se decidió  realizar  esta  revisión  del  tema
y  presentación  de  dos  casos,  ya  que  a  fin de  hacer  un diag-
nóstico  oportuno  y  acertado  que  impacte  en los  desenlaces
clínicos  del  paciente  y, en  consecuencia,  en  el  sistema  de
salud.  En  Colombia  es un tema  que  no ha sido presentado  en
la  literatura  y  del que  poco  se habla  en servicios  de  urgen-
cias  y  hospitalización.  Al  día  de  hoy  no  se  encuentran  casos
reportados  en  Colombia.

Metodología

Se  realizó  una  revisión  no  sistemática  de  la literatura,  en
buscadores  como  PubMed,  Google scholar,  entre  otros.  Se
utilizaron  las  palabras  clave:  ‘‘Bayés,  interatrial  block,

atrial  fibrillation,  stroke’’. Los  artículos  que se  incluyen  en
esta  revisión  fueron  escogidos  a criterio  de  los  autores.  Pos-
teriormente,  se presentan  tres  casos  clínicos  característicos
de  este  síndrome.

Casos

Se  describen  los  casos  clínicos  de  tres  pacientes  con  diag-
nóstico  de síndrome  de Bayés  que  acudieron  al  servicio  de
consulta  externa  de  CES  Cardiología  y urgencias  de la Clínica
CES  de  la ciudad  de Medellín.

Los  pacientes  estudiados  fueron  1  hombre  y 2  mujeres,
con  un  promedio  de  edad  de 76,6  años.  Llama  la  atención
que  ambas  pacientes  mujeres  tenían  características  compar-
tidas,  posiblemente  por encontrarse  en  la novena  década  de
la  vida:  hipertensión  arterial,  enfermedad  cardíaca  estruc-
tural,  consistente  en  dilatación  de la  aurícula  izquierda  e
hipertrofia  ventricular  izquierda;  portadores  de marcapa-
sos  bicameral,  en  uno  de  los  casos  por  bradicardia  sinusal
y  en otro  por presencia  de bloqueo  trifascicular  asociado
a  síncope.  El paciente  del  caso 3 tenía  como  antecedentes
enfermedad  coronaria  y enfermedad  tiroidea.  El resto  de
características  demográficas  y antecedentes,  se  enuncian  en
la  tabla  1.

Se realizaron  electrocardiogramas  en  reposo  a todos  los
pacientes,  en  los cuales  se documentó  la presencia  de
bloqueo  interatrial  avanzado  o  grado  III, como  se  demues-
tra  en  las  figuras  1  y  2.  En  el  seguimiento  durante  el
tiempo  se evidenció  fibrilación  auricular  en  monitorización
Holter  y  reprogramaciones  de sus  dispositivos  de estimula-
ción  intracardíaca;  dicha  arritmia  no  se  había  demostrado
en consultas  previas  y,  por la  cronología  de eventos,  fue
desarrollada  posterior  al  bloqueo  interatrial.  De  esta
manera,  los  pacientes  se enmarcaron  en  los criterios  defini-
torios  para  el  diagnóstico  de síndrome  de Bayés.

Luego  de establecido  el  diagnóstico  del síndrome  en
mención,  se  realizaron  ecocardiogramas  bidimensional  y
Doppler  que  demostraron  dilatación  de la  aurícula  izquierda,
hallazgo  relevante  en pacientes  con fibrilación  auricular.  En
la  figura  3  se muestran  algunas  de las  imágenes  obtenidas
en  las  dos  pacientes  de género  femenino.
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Tabla  1  Características  demográficas  y  antecedentes  de casos  con  bloqueo  interatrial  avanzado

Caso  1 2  3

Edad  (años)  84  81  65
Sexo F  F  M

Antecedentes patológicos

Hipertensión  arterial  y  y  -
Diabetes mellitus  -  -  -
Enfermedad coronaria  -  -  x
Falla cardíaca  x -  -

Enfermedad cardíaca  estructural

Dilatación  auricular AI  AI  -
Dilatación  biauricular -  -  -
Hipertrofia ventricular  VI  VI  -
Enfermedad tiroidea  -  -  x
Enfermedad pulmonar  obstructiva  crónica  x -  -
Uso de  alcohol  y/o  sustancias  estimulantes  -  -  -
Enfermedad de  Chagas  -  -  -
Ataque cerebrovascular  isquémico  -  -  -
Dispositivo de  estimulación  cardíaca  MBC  MBC  -
Síndrome de  apnea  -  hipopnea  obstructiva  del  sueño  -  -  -
Otros AA  -  -

Alteraciones de  la  conducción  eléctrica  cardíaca

Bradicardia  sinusal -  y  -
Bloqueo aurículo-ventricular -  RCAV -
Bloqueo de  la  subdivisión  anterosuperior -  y  -
Bloqueo trifascicular y  -  -
Fibrilación  auricular  previamente  documentada x  y  x
Aleteo auricular  previamente  documentado -  -  -

Antecedentes farmacológicos

Diurético  x y  -
Antihipertensivos  x y  x
Hipolipemiantes  -  -  -
Euglicemiantes  -  -  -
Hormona tiroidea  -  -  x
Antiagregantes  plaquetarios  -  -  x
Anticoagulantes  directos  x y  x
Antiarrítmicos  x y  -
Broncodilatadores  x -  -

F: femenino; M: masculino; AI: aurícula izquierda, MBC: marcapasos bicameral; AA: aneurisma de aorta abdominal; RCAV: retardo en la
conducción aurículoventricular; VI: ventrículo izquierdo.

Hasta  el  momento  ninguno  de  los  pacientes  ha  pre-
sentado  eventos  tromboembólicos  u  otras  complicaciones
asociadas  a  la  fibrilación  auricular.  En  los  tres  casos,
los  pacientes  reciben  anticoagulación  según  lo estable-
cido  por  la escala  de  riesgo  CHADS2VA2SC  y  factores
adicionales  como  la  dilatación  de  la  aurícula  izquierda
que,  a  pesar  de no  pertenecer  a  esta  clasificación,
se  comportan  como  importantes  predictores  de riesgo
tromboembólico.

Discusión

El  síndrome  de  Bayés  se define  como  la  presencia  de blo-
queo  interatrial  avanzado  y  el  consecuente  desarrollo  de
fibrilación  auricular1.

Las  primeras  investigaciones  sobre  los  bloqueos  interau-
riculares  fueron  realizadas  por  el  médico  español  Antoni
Bayés  de Luna,  quien  a  finales  de los  años  setenta describió
que  este tipo  de bloqueos  proporcionaban  un  sustrato  ade-
cuado  para  la presentación  de arritmias  supraventriculares,
principalmente  fibrilación  auricular  y  flutter  auricular2.

Durante  muchos  años  se restó  importancia  a  los  blo-
queos  interauriculares;  sin embargo,  en  las  dos  últimas
décadas  han  recobrado  protagonismo  debido  a  su  asocia-
ción  con importantes  sucesos  clínicos  y  a la  unificación  de
conceptos6.

En  esta  revisión  se definirán  la  terminología  y  los  tipos  de
bloqueos,  así  como  su epidemiología,  implicaciones  clínicas
y  algunos  apartes  sobre  el  tratamiento.

Como  se mencionó  anteriormente,  los trastornos  de
la  conducción  auricular  se  dividen  en  bloqueos  intraau-
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Figura  1  Bloqueo  inter-auricular  avanzado:  onda  P ≥ 120 milisegundos,  morfología  bifásica  en  las  derivaciones  inferiores  (DII,
DIII y  aVF).
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Figura  2  Bloqueo  interauricular  avanzado:  onda  P  ≥  120  milisegundos,  morfología  bifásica  en  las  derivaciones  inferiores  (DII,  DIII
y aVF).

Figura  3  Imágenes  de  ecocardiografía  bidimensional  y Doppler  en  las  que  se  evidencia  dilatación  moderada  a  severa  de la  aurícula
izquierda:  volumen  auricular  58  ml.

riculares  e interauriculares,  éstos  últimos a su vez,  se
subdividen  en tres  tipos;  no  obstante,  es importante  resal-
tar  que  existen  dos  definiciones  electrocardiográficas:  la
de  la escuela  americana  (Spodick),  en  la  que  única-
mente  se  tiene  en cuenta  la  duración  de  la  onda  P,  y la

catalana  (Bayés  de Luna), en la que  se  tiene  en  cuenta
la duración  y  morfología  de la  misma,  siendo  consecuen-
tes  con el  modelo anatómico-eléctrico  que  fue  demostrado
en dichos  bloqueos.  Para  esta  revisión  se aplicará  el  modelo
catalán7:
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-  Bloqueo  interauricular  de  primer  grado  o  parcial:  existe
un  retraso  en  la  conducción  a través  del haz de Bach-
mann  (anterior),  pero  la mayoría  de  la  conducción
continúa  produciéndose  a  nivel del techo  auricular,
como  ocurre  en  condiciones  normales.  En  el  electrocar-
diograma  de  superficie  se observa  una  onda P ≥  120
milisegundos  de  duración,  usualmente  bimodal  en  DI,  DII  y
DIII.  Puede  presentar  una  morfología  negativa  en  su parte
final  en  la derivación  V1.

-  Bloqueo  interauricular  de  segundo  grado:  se trata  de  un
bloqueo  transitorio  o  aberrante,  en  el  cual  la  onda P
cambia  su  morfología  durante  un  mismo  trazado  electro-
cardiográfico,  es decir,  fluctúa  entre  su morfología  normal
a  una  de  patrón  de  bloqueo  interauricular  o  presenta
variaciones  simultáneas  entre  bloqueos  interauriculares
de  primer  y tercer  grado,  con  o  sin  relación  con latidos
ventriculares  prematuros  o  extrasístoles.

-  Bloqueo  interauricular  de  tercer  grado  o  avanzado:  existe
un  bloqueo  completo  del haz  de  Bachmann,  por  lo  que  la
conducción  se produce desde  la  parte  baja  de  la  aurícula,
en  una  dirección  retrógrada  caudo-craneal  que  atraviesa
el  seno  coronario  y  la fosa  ovalis hasta  llegar  a la  aurícula
izquierda.  Se representa  en el  electrocardiograma  como
una  onda  P ≥  120 milisegundos,  con  morfología  bifásica
en  las  derivaciones  inferiores  (DII,  DIII  y aVF).

Sin  embargo,  para  términos  prácticos  y  mayor  facilidad
para  el personal  de  la  salud,  se acepta  que  el  bloqueo  inte-
ratrial  se  clasifique  como  parcial  o  avanzado  así2:

-  Bloqueo  interauricular  parcial:  onda  P ≥  120  milisegundos,
sin  presencia  de  componente  negativo  en  derivaciones
inferiores.

-  Bloqueo  interauricular  avanzado:  onda P ≥  120 milise-
gundos  con  componente  final  negativo  de  la  onda  P  en
derivaciones  inferiores.

Estos  cambios  electrocardiográficos  no  sólo  corroboran
las  alteraciones  en el  sistema  de  conducción  eléctrico,
también  sugieren  que  se  ha iniciado  su  consecuente  remo-
delamiento  estructural,  eléctrico  y  mecánico,  lo que  explica
la  mayoría  de  las  repercusiones  clínicas4---6.

En cuanto  a su  epidemiología,  es  considerada  una  enti-
dad  de  baja  prevalencia,  probablemente  explicada  por el
desconocimiento  por  parte  del personal  de  la  salud,  lo que
implica  que  sea  subdiagnosticada.  De  los  estudios  retrospec-
tivos  adelantados,  el  más  representativo  fue  llevado  a cabo
en  el  hospital  de  Worcester,  Massachusetts,  donde  se revisa-
ron  1.000  electrocardiogramas  de pacientes  hospitalizados.
Se  encontró  una  prevalencia  de  ritmo  sinusal  de  92%  y 6% de
fibrilación  auricular,  pero  llama la  atención  que  el  47%  de  los
electrocardiogramas  con ritmo sinusal  tenían  bloqueo  inte-
rauricular  y  la  mayoría  de  éstos,  eran  pacientes  mayores  de
60  años8. Adicionalmente,  otros  estudios  como  el  de Agar-
wal  et  al.  reafirman  la  presencia  de  este  tipo  de  bloqueos
en  pacientes  mayores  de  60  años, principalmente  hombres.
Así  mismo,  se evidenció  que  el  52%  de  los  pacientes  que
desarrollan  fibrilación  auricular  tenían  bloqueo  interatrial
previamente  documentado3.

Cabe  anotar  que  se ha mostrado  menor  aparición  de este
tipo  de  bloqueos  en  pacientes  de  raza  negra  en  compara-
ción  con  pacientes  de  raza  blanca9;  posiblemente  el  menor

tamaño de la  aurícula  izquierda,  que  se  ha documentado
en  éstos,  contribuya  a  la  disminución  de la  presentación
de bloqueos  interauriculares.  Sin  embargo,  en  este tipo  de
pacientes  se encuentran  factores  de riesgo  importantes  para
presentar  fibrilación  auricular10,  lo que  hace  pensar  que
faltan  revisiones  más  extensas  que  documenten  esta aso-
ciación.

Las implicaciones  clínicas  del síndrome  de Bayés  pueden
ser abordadas  desde  tres  grandes  grupos11:

a.  Compromiso  anatómico.
b.  Disfunción  eléctrica.
c.  Complicaciones  derivadas  de las  alteraciones  anatómicas

y  eléctricas.

La  primera  de ellas  son  alteraciones  anatómicas,  en las
que  la  dilatación  auricular,  evidente  en el  ecocardiograma
bidimensional  y Doppler,  es el  principal  hallazgo.  Ésta  se
observa  en  el  bloqueo  de tercer  grado  o avanzado,  sin
embargo,  puede  estar presente  incluso  en  el  bloqueo  de
primer  grado7.

En el  segundo  grupo se  enmarcan  las  disfunciones  eléc-
tricas,  las  cuales  han  copado  la  atención,  ya  que  se ha
comprobado  que  los  bloqueos  interauriculares  se comportan
como  un  factor  de  riesgo  independiente  para  el  desarrollo
de arritmias  supraventriculares,  principalmente  fibrilación
auricular  y  en  menor  medida  aleteo  o flutter  auricular12---14.
En  un  estudio  realizado  en pacientes  con  flutter  auricular
típico  en  quienes  se realizó  ablación  del istmo  cavotricuspí-
deo  como  tratamiento  de su  arritmia,  el  bloqueo  interatrial
demostró  ser  el  factor  predictor  más  fuerte  para  la  apari-
ción  de fibrilación  auricular  postablación,  con una  razón  de
disparidad  de  4,9,  estadísticamente  significativa4.  Debido a
las  implicaciones  clínicas  ya  establecidas  de  estas  dos  arrit-
mias,  es fundamental  el  reconocimiento  temprano  de  los
bloqueos  interauriculares  para  instaurar  medidas  preven-
tivas  o correctivas  que  impidan  o  minimicen  su aparición
y  consecuentes  riesgos;  incluso  se  postulan  criterios  de
anticoagulación  (onda  P ≥160  milisegundos,  anormalidad
estructural  cardíaca,  ≥  40  latidos  auriculares  prematuros  en
una  hora  evidenciados  en estudio  Holter  y CHA2DS2-VASc  ≥

2) en pacientes  que  aún no  desarrollaron  fibrilación  o aleteo
auricular.  Es  por  esto  que  se  espera  el  desarrollo  de ensayos
clínicos  aleatorizados  controlados  que  avalen  esta conducta
propuesta15.

El tercer  grupo estaría  explicado  por las  complicaciones
derivadas  de las  alteraciones  anatómicas  y eléctricas.  Entre
ellas,  ya  se  ha demostrado  que  la  duración  de  la onda  P
está  asociada  significativamente  con  aumento  de la  mortali-
dad cardiovascular  y  de  la mortalidad  por  todas  las  causas16.
Dentro  de este  grupo,  es  necesario  hablar  del riesgo  de  pre-
sentar  fenómenos  cardioembólicos  como  consecuencia  de
fibrilación  auricular5.

La  asociación  entre  bloqueo  interatrial  avanzado  y  ata-
que  cerebrovascular,  se ha convertido  en tema  de estudio
en  los  últimos  años.  Desde  el  inicio  de este siglo,  se hablaba
de  una  posible  asociación  entre  ataque  cerebrovascular  y
cambios  electrocardiográficos  que  sugerían  bloqueo  intera-
trial;  estas  personas  tenían  alta  probabilidad  de  presentar
dilatación  de aurícula  izquierda  o  trombos  intracavitarios2.
El  estudio  ARIC  (The Atherosclerosis  Risk  in Communities
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Study),  con  más  de  22  años  de  seguimiento,  demostró
que  los  pacientes  que  cursaban  con bloqueo  interauricu-
lar  avanzado  presentaban  más  ataque cerebrovascular  que
quienes  no  presentaban  este  tipo  de  alteraciones  en la
conducción;  de  esta  manera,  concluyeron  que  el  bloqueo
interauricular  avanzado  se  comporta  como un factor  de
riesgo  independiente  para  padecer  un  ataque  cerebrovas-
cular  isquémico.  Esto apoya  la  teoría  de  que  la  enfermedad
auricular  izquierda  se podría  comportar  como  un  factor  de
riesgo  independiente  para  el  ataque  cerebrovascular  y  plan-
tea,  como  se  mencionó  anteriormente,  el  interrogante  sobre
la  pertinencia  de  la  anticoagulación  en  estos pacientes17.

Otra  relación  que  se ha sugerido  en la  literatura,  ha  sido
la  enfermedad  de  Chagas.  El  estudio  FECHA  ha  determinado
la  asociación  entre  bloqueo  interauricular  avanzado  y  fibri-
lación  auricular  de  reciente  diagnóstico  con  enfermedad  de
Chagas,  miocardiopatía  avanzada  y en portadores  de  cardio-
desfibriladores  implantables1,18.  En  ninguno  de  los  pacientes
se  evidenció  infección  por Trypanosoma  cruzi  ni  se  encon-
traban  en  zona  endémica  para  adquirir  la  enfermedad.

Así  mismo,  se ha  encontrado  que  la  apnea  obstructiva  del
sueño,  además  de  ser un  factor  de  riesgo  cardiovascular  ya
establecido,  tiene  un  papel  importante  en la  remodelación
eléctrica  auricular  y,  por  consiguiente,  en  la  fisiopatolo-
gía  del  bloqueo  interauricular19. Es  por  esto  que  un  estudio
realizado  por  Baranchuk,  demostró  que  esta remodelación
eléctrica  interauricular  puede  ser  reversible  tras  cuatro  a
seis  semanas  de  uso de  presión  positiva  continua  en  la vía
aérea  (CPAP),  a  partir  de  lo cual  proponen  para  el  trata-
miento  del  síndrome  de  Bayés  un adecuado  control  de  los
diferentes  factores  de  riesgo20.

Poco  se  sabe  en  cuanto  al  tratamiento  del bloqueo
interauricular  y  se  requieren  estudios  posteriores  que
demuestren  los beneficios  de  las  diferentes  terapias.  Es
llamativo  un  reporte  un  caso  de  bloqueo  interauricular
reversible  luego  de recibir  una  cardioversión  eléctrica,  fenó-
meno  conocido  como  remodelación  eléctrica  reversa21.  Aún
es  pronto  para  establecer  la cardioversión  como  una  cura y
otras  terapias  como tratamiento  de  elección  de esta  enti-
dad.

Conclusiones

El  síndrome  de  Bayés  representa  una  entidad  de  importancia
clínica,  de  ahí  que  todo  el  personal  debería  conocerla  y  diag-
nosticarla,  como  se  hace  con  otras  arritmias.  Su detección
temprana  contribuye  a  sospechar  otras  patologías  auricu-
lares  que  podrían  ser concomitantes  o  subsecuentes  y así,
se  lograría  instaurar  un tratamiento  oportuno,  con  el  fin  de
evitar  sucesos  catastróficos,  como  eventos  cardioembólicos
o  fallas  cardíacas  de  difícil  manejo,  que  deterioran  la  cali-
dad  de  vida  del paciente  e  implican  costos  enormes  para  el
sistema  de  salud.

Así  mismo,  se hacen  necesarios  estudios  más  extensos
que  demuestren  la  pertinencia  y  eficacia  de  conductas  como
la  anticoagulación  en  pacientes  con bloqueo  interauricular
avanzado  sin  evidencia  de  fibrilación  o  aleteo  auricular  al
momento  del  diagnóstico  y la  cardioversión  eléctrica  como
medida  potencialmente  correctiva  de  dicho  bloqueo.

Se  espera  que  a  través  del reporte  de  casos  como  los
que  se  publican  en  esta  revisión,  aumente  el  conocimiento

de  esta patología  y  se motive  al  personal  de  la salud  a
emprender  un mayor  número  de investigaciones  en  pacien-
tes  colombianos.
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