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1. INTRODUCCIÓN
• FA → 3% de la población adulta

general. Más en ancianos, HTA,
enfermedad coronaria, IC,
valvulopatía, obesidad, DM y ERC.
Causa importante de ictus, IC y
morbilidad cardiovascular.

• En muchos casos → asintomática y/o
infradiagnosticada → alto riesgo
cardioembólico.



2. DEFINICIÓN Y BREVE HISTORIA
• 1979 → Bayés de Luna → anomalías de la conducción auricular: bloqueos intraauriculares

e interauriculares (parciales y avanzados).

• 1985→ aumento de la prevalencia de BIA avanzado en valvulopatía o cardiomiopatía.

• 1988 → mayores tasas de taquicardia supraventricular y latidos supraventriculares
prematuros.

• Mayor prevalencia de BIA en FA de nueva aparición.

• Ictus cardioembólico + BIA→ mayor agrandamiento auricular izdo. o trombos en la AI.

• BIA → marcador y un sustrato electroanatómico para el desarrollo de arritmias
supraventriculares (auriculares).

SD. BAYÉS: ASOCIACIÓN DE BIA Y ARRITMIAS SUPRAVENTRICULARES 
(PRINCIPALMENTE FLUTTER AURICULAR ATÍPICO Y FA)



3. TRASFONDO ELECTROANATÓMICO 
• Las vías eléctricas intra e interauriculares están

representadas por 4 fascículos:

– Fascículo de Bachmann (BB): vía internodal anterior. Tiene
también una rama que conecta la AD con la AI.

– El fascículo de Wenckebach: vía internodal media.

– Fascículo de Thorel: vía internodal posterior.

• BIA avanzado: impulso sinusal no puede pasar por la región
de Bachmann→ se propaga hacia el nodo AV despolarizando
la AD, y luego la AI se despolariza en dirección caudocraneal.

• Patrón de activación superior-inferior-superior→ Onda
P bifásica en derivaciones inferiores (II, III y aVF).



3. TRASFONDO ELECTROANATÓMICO 



4. FISIOPATOLOGÍA Y SUSTRATO
MORFOFUNCIONAL

• Sustrato anatómico de FA y BIA avanzado: miocardiopatía auricular fibrótica.

• El BIA presenta cierto grado de reversibilidad → carácter dinámico de los procesos
patológicos que lo producen.

• En FA, la duración de la misma condiciona el desarrollo de miocardiopatía auricular y, a
su vez, la fibrosis auricular tiene un papel importante en la progresión de la FA a
permanente.

• El agrandamiento de la AI se asocia con el BIA y, a su vez, el BIA se ha propuesto como
un marcador de la AI estructuralmente alterada y electromecánicamente disfuncional, y
como un factor de riesgo para el desarrollo de FA y condiciones relacionadas.

DISINCRONÍA INTERAURICULAR POR EL BIA → REMODELACIÓN AURICULAR Y 
DISFUNCIÓN ENDOTELIAL → ↑TROMBOGÉNESIS LOCAL → EVENTOS CARDIOEMBÓLICOS



5. CORRELACIONES EN IMAGEN
• Importante el grado de fibrosis auricular:

– RM Cardiaca: gold estándar. También
permite estudiar volúmenes y el grosor
parietal.

– Ecocardiografía: imágenes de deformación
miocárdica (stran o strain rate → se reducen
en caso de fibrosis). Remodelado auricular:
tamaño de la AI mediante el volumen de la
misma (puede determinarse la función de
reservorio).

– Doppler tisular: evalúa el retraso
electromecánico auricular → incrementa el
riesgo de BIA y Sd. Bayés.



6. RELEVANCIA CLÍNICA
• BIA primer grado→ frecuente. Mayor riesgo de FA y mayor mortalidad.

• BIA tercer grado → menos frecuente. Fuerte marcador de agrandamiento de AI y
taquiarritmias paroxísticas supraventriculares (incluida la FA).

BIA → más frecuente en IC, FA de nueva aparición, ictus isquémico, SAHS, mayores 
tasas de hospitalización y mayor mortalidad. 

• Envejecimiento→ asociación con fibrosis→ asociación con duración de la onda P.

• El BIA aparece con más frecuencia en personas de edad avanzada (como la FA) →
degeneración sistema de conducción→ mayor FA/flutter.

• BIA y FA→ marcadores de peor pronóstico.



7. SCORES PARA PREDECIR FA E 
ICTUS MEDIANTE EL IAB

• Score basado en las características de la onda P, la duración de la FA al mes y el BIA
avanzado→ parar predecir el riesgo de recurrencia de FA.

• Pacientes con BIA (independiente de FA) y CHA2DS2-VASc elevada → complicaciones
tromboembólicas frecuentes. También en casos de actividad ectópica supraventricular
sumado a lo anterior→ ¿Tratamiento anticoagulante precoz?

• Puntuaciones altas en el CHADS2 y CHA2DS2-VASc podrían utilizarse eficazmente para
predecir el ictus isquémico o los AITs.

• El BIA avanzado (independiente de la FA) es un fuerte predictor de ictus embólico y, en
concreto, del ictus embólico de origen indeterminado.



8. CONCLUSIONES
1. Sd. Bayés: entidad clínica que combina el bloqueo interauricular (BIA) avanzado en el

ECG con la FA y otras arritmias auriculares.

2. Onda P ≥ 120 ms de morfología bifásica en derivaciones de cara inferior.

3. Bloqueo del Haz de Bachmann→ despolarización retrógrada AI.

4. Sustrato del BIA avanzado→ miocardiopatía auricular fibrótica.

5. Se relaciona con los cambios morfofuncionales sustrato de la FA.

6. Se asocia a un riesgo elevado de ictus, demencia y mortalidad.

7. Si BIA avanzado y mayor riesgo (como, edad avanzada) plantear tratamiento
anticoagulante profiláctico a pesar de no tener arritmias auriculares conocidas.


