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Sindrome de Bayés: valor del
electrocardiograma en la

ESPECIAL
FIBRILACION

AURICULAR

prediccion de fibrilacién auricular

Adrian Baranchuk MD FACC FRCP(C'

Resumen

El sindrome de Bayés refiere a la asociacién entre el bloqueo interauricular avanzado y la fibrilacién auricular (FA). Este

simple parametro electrocardiogréafico, sencillo de aprender, es ttil para identificar pacientes con alto riesgo de presentar

una nueva FA o recurrencias luego de instaurado el tratamiento antiarritmico (farmacos, cardioversion o ablacién). Una

vez detectado el patrdn clésico del trastorno de la conduccién interauricular, debe realizarse una pesquisa meticulosa en

busca de FA. El sindrome de Bayés es un epénimo en reconocimiento al genial catalan que ha descrito la fisiopatologia, las

manifestaciones clinico-electrocardiograficas, la asociacién con arritmias supraventriculares y los posibles tratamientos.

ANTIARRITMICOS
ELECTROCARDIOGRAFIA
FIBRILACION ATRIAL
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Introduccion

ElDr. Bayés de Luna propone que los trastornos de
la conduccidon a nivel auricular debieran dividirse
en bloqueos intraauriculares e interauriculares
(BIA). Estos ultimos debieran separarse a su vez
en parciales, donde el retraso existiria en la zona
del haz de Bachmann (evidenciado por una onda P
> 120 ms y sin componente negativo final en las
derivaciones inferiores), y avanzados, donde la
despolarizacion de la auricula izquierda se produ-
ciria por la estimulacién a partir de la parte baja de
la auricula derecha (seno coronario y en menor
parte por la fossa ovallis) con una direccién retro-
grada caudo-craneal’-5, generando una onda P >

120 ms, pero con la presencia de un componente
negativo final en las derivaciones inferiores (figu-
ra 1). Esta simple clasificacién fue validada en un
consenso recientemente publicado bajo la conduc-
ci6n de Bayés de Luna® y aceptado por otros cole-
gas que han explorado este campo durante las alti-
mas dos décadas®7?. El modelo de activacion fue
confirmado hace muchisimos afos en estudios ex-
perimentales conducidos en perros®. Més recien-
temente estos hallazgos fueron nuevamente vali-
dados de forma invasivay usando mapeos intracar-
diacos®. El mencionado consenso® también utili-
za una clasificacién morfolégica como analogia a
los bloqueos producidos en otras partes del sistema
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de conduccién que vale la pena mencionar (figura
2):

Primer grado (parcial).

Segundo grado (bloqueo transitorio interauri-
cular o aberrancia de la conduccién auricular).
Tercer grado (avanzado).

La reproduccion de esta clasificacién no es cap-
ciosa, sino que intenta demostrar la homologacién
con otros trastornos de conduccién, un drea en la
cual el Dr. Bayés de Luna insiste persistentemente.
No existen causas para diferenciar este tipo de blo-
queos de los descritos para la conduccién auriculo-
ventricular y las ramas del haz de His. Su diagnésti-
co es sencillo y permite, como se vera més adelante,
predecir el desarrollo de FA en el seguimiento.

Relevancia clinica
Actualmente la FA es considerada una pandemia y
no hace falta aclarar la importancia de su deteccién
precoz. La rapida implementacién de los scores de
riesgo permite detectar a los pacientes en mayor
riesgo de presentar un accidente cerebrovascular.
Esto conlleva la implementacién de terapias anti-
trombéticas y anticoagulantes para la prevencién
de estos eventos catastroéficos.

El electrocardiograma (ECG) permite la identi-
ficacién inmediata de la patente de BIA avanzado
(BIA-A)y, a partir de ahi, comienza el rol del clinico

A B

Figura 1. Izquierda (A): bloqueo interauricular avanzado
(BIA-A). Nétese la duracion de la onda P > 120 mseg y el
componente negativo final. Derecha (B): diagrama y loop
de la conduccién interauricular en caso de BIA-A. Repro-
ducido con permiso de referencia # 17.

para la deteccion precoz de FA. Es esperable que en
presencia de cardiopatia estructural u otras altera-
ciones del aparato cardiovascular (por ejemplo, hi-
pertension arterial) la presencia de BIA-A sea méas
frecuente y la incidencia de FA mayor. En las series
descritas por Bayés, la incidencia de FA al ano, en
pacientes con cardiopatia estructural y BIA-A, al-
canzaba casi el 75%3-419, En los tltimos afos nues-
tro grupo se centré en la identificacién del BIA en el
ECG de superficie con la finalidad de predecir FA en
distintos escenarios clinicos. Estos estudios, junto a

@

®

Figura 2. (a) BIA de 1¢r grado (parcial); (b) BIA de 3er grado (avanzado); (c) BIA de 24 grado (aberrancia). Modificado con

permiso de referencia # 37.
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Figura 3. BIA progresivo. Nétese la prolongacion progresiva de la onda P en la cara inferior y la aparicién del componente

negativo final. Reproducido con permiso de referencia # 30.

otros aportes de destacados colegas, son discutidos
a continuacion.

Condiciones clinicas donde el BIA predijo
desarrollo o recurrencia de fibrilaciéon
auricular

1. Poscardioversion farmacolégica

Junto al grupo argentino comandado por el Dr. Die-
go Conde realizamos una serie de estudios, inclu-
yendo el anélisis de pacientes revertidos farmacol6-
gicamente. Uno de estos trabajos tuvo como objeti-
vo determinar si el BIA-A era predictor de FA recu-
rrente en el seguimiento a un ano de 61 pacientes
luego de haber sido sometidos a una reversion far-
macolégica (utilizando distintas drogas antiarrit-
micas) debido a FA paroxistica. El resultado mos-
tré que los pacientes con FA recurrente al ano te-
nian BIA-A en 90% de los casos (p < 0,001), presen-
tando un OR en el anélisis multivariado de 18,4, in-
dicando una fuerte asociaciéon entre el BIA-A y la
FA recurrente en dicha poblacién®?.

2. Cardiopatia chagasica avanzada

En un subestudio del trabajo multicéntrico FECHA
(Fragmented ECG in patients with CHAgas’ car-
diomyopathy, del cual participaron 14 centros de
Latinoamérica), publicado en el American Journal
of Cardiology1?, determinamos que existe una
fuerte asociacion entre el BIA (parcial y avanzado) y
el desarrollo de nueva FA en una poblacién de pa-
cientes chagédsicos con cardiomiopatia avanzada e
implante de cardiodesfibrilador (CDI) seguidos du-

rante 33 meses. E1 BIA también se asoci6 con un
significativo incremento de terapias inapropiadas
debidoa FA (p = 0,014). La edad promedio de la po-
blacion fue de 54,6 afnos, la fraccién de eyeccion fue
de 49% y la prevalencia de cualquier tipo de BIA
fue de 18,8% (10% de avanzados). Durante el se-
guimiento, el 13,8% desarrollé FA (analizada me-
diante los registros intracavitarios del CDI y vali-
dadas por un comité de eventos). El grupo que pre-
sentaba BIA (parcial + avanzado) tuvo una mayor
asociacion con FA (73,3% versus 0% respectiva-
mente, p < 0,0001)12),

3. Posablacién de la fibrilacién auricular

La ablacién de la FA paroxistica es efectiva en alrede-
dor de un 70%-75% de los casos y es menos efectiva en
casos de FA persistente. Una de las teorias para expli-
car la falta de respuesta a este tratamiento en un na-
mero significativo de pacientes es la especulacién so-
bre el sustrato de la arritmia. Para algunos, solo las
venas pulmonares son los “triggers” de laFAy se con-
centran en la eliminacion o aislamiento de estos “ro-
tores”, mientras otros, como el autor de este articulo,
consideran que el sustrato anatémico de la FA incluye
ademas éreas de conduccion lenta en las auriculas
(Complex Atrial Fractionated Electrograms, CAFE) y
muy posiblemente desincronia interauricular. Ape-
lando nuevamente al entendimiento de un proceso
eléctrico, teniendo en cuenta lo que sucede en otras
camaras, es de suponer que lo que sucede con la “de-
sincronia ventricular” también suceda con la “desin-
cronia auricular” (dada por el BIA) predisponiendo a
arritmias en dicha cAmara (FA). Esta hipétesis fue de
alguna manera validada en nuestro estudio de pacien-
tes sometidos a ablaciéon de FA y luego divididos segtin
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presentaren o no BIA en el ECG inmediatamente pre-
vio ala ablacién?. Los pacientes con el trastorno pre-
sentaron recurrencia de FA més frecuentemente (a
pesar de no demostrar tener mayor tasa de recone-
xi6n de las venas pulmonares). En una serie de 114
pacientes con FA paroxistica sometidos a ablacién y
aislamiento de las venas pulmonares, la prevalencia
de BIA fue de 37%y laincidencia de recurrencia de FA
fue de 66,6% en pacientes con BIA contra 40% en pa-
cientes con onda P normal (p < 0,05). Llamativamen-
te, la reconexi6n de venas pulmonares fue semejante
en ambos grupos, indicando que las recurrencias de
FA debieran obedecer a un mecanismo diferente (éde-
sincronia interauricular inducida por BIA?). En este
interesante estudio hemos demostrado que prolon-
gando el “cut-off” dela duraciéon dela onda P a 140 ms
y luego a 160 ms se identifica la totalidad de los pa-
cientes que van a recurrir®. Sin embargo, tanto
nuestro grupo, como el Dr. Bayés, confiamos plena-
mente en la morfologia de la onda P para realizar el
diagnoéstico de BIA, como lo hemos atestiguado en un
reciente articulo de revisién conjunto¥, donde nos
hemos expandido en cuanto a la morfologia de la onda
Py su correlacién con las fuerzas finales de la mis-
ma en derivaciéon V1 y otras alteraciones.

4. Posablacién de aleteo auricular

La recurrencia de aleteo auricular tipico luego de
una ablacién exitosa del istmo cavotricuspideo es
relativamente baja (< 3%); sin embargo, y como se
ha demostrado més recientemente, la recurrencia
de FA luego de una ablacién exitosa de aleteo auri-
cular puede alcanzar el 25%(16),

Nuestro grupo, junto al grupo catalan, realizé
un estudio para determinar si el BIA era capaz de
identificar a aquellos pacientes en mayor riesgo de
presentar FA luego de una ablacién exitosa de ale-
teo auricular®?. Esto podria tener implicancias no
solo en cuanto a qué tipo de procedimiento debiera
realizarse (istmo solo o istmo més venas pulmona-
res), pero también en cémo tratar farmacoldgica-
mente a estos pacientes, fundamentalmente res-
pecto a la anticoagulacién. Si bien no existen guias
precisas, nuestro grupo continda con la anticoagu-
laciéon en dos tipos de escenarios distintos: a)
CHADS 2 score 2 1, o b) presencia de BIA-A.

En un grupo de 122 pacientes con aleteo auricu-
lar tipico y sin historia de FA documentada, la pre-
sencia de BIA-A fue de 23%. En un seguimiento pro-
medio de 30 meses, 46,7% de los pacientes desarro-
116 FA. La incidencia de FA en pacientes con BIA-A
fue de 71,4% versus 39,4% en pacientes con onda P
normal (p = 0,003). El BIA-A result6 una variable
predictora independiente de FA (OR 2,9; IC95%
1,02-8,6; p < 0,04)17,

5. Insuficiencia cardiaca severa 'y
resincronizacion biventricular

Como era de esperarse, y basados en los estudios pre-
liminares de Bayés de Luna en los afos 80, los pacien-
tes con enfermedad cardiaca avanzada tienen una
mayor prevalencia de BIA-A. En una poblacién de 97
pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada y refe-
ridos paraimplante de un resincronizador biventricu-
lar, la prevalencia de BIA fue de 77% (aproximada-
mente la mitad presentaba BIA-A)19. La duraciéon
media de la onda P fue de 138,5+18,5 mseg y el segui-
miento de 32+8 meses. Durante este seguimiento,
30% de la poblacién desarroll6 nueva FA, siendo la
misma detectada clinicamente o mediante los regis-
tros endocavitarios almacenados en el resincroniza-
dor. La incidencia de nueva FA fue mayor en aquellos
que presentaban BIA-A (62% versus 28%; p < 0,003).
En el analisis multivariado, la presencia de BIA-A fue
un excelente predictor de nueva FA (OR 4,1; IC95%
1,6-10,7; p < 0,003)19,

En la actualidad estamos realizando un esfuer-
zo internacional para determinar si la resincroniza-
cién cardiaca durante un ano (definida como un
porcentaje de resincronizacion efectiva superior a
92%) es capaz de inducir reversién de la remodela-
cién auricular eléctrica medida mediante la reduc-
cion en laduracién y normalizacién de la morfologia
de la onda P. La hipétesis se basa en observaciones
de nuestro grupo, donde pacientes con apnea del
sueno severa presentaban BIA-A(1920) y luego de 4-6
meses de CPAP, la onda P se redujo de tamano y
modificé su morfologia®@D,

6. Otras condiciones donde el BIA-A se asocié
con fibrilacién auricular

El grupo de Conde evalué a pacientes con estenosis
adrtica sometidos a reemplazo valvular, encontrando-
se una discreta asociacién entre BIA-A prequirtrgico
y FA posoperatoria. Nuestro grupo no pudo demos-
trar la misma asociacién en pacientes sometidos a ci-
rugia de revascularizacion miocardica@?. Nuestra in-
terpretacién incluy6 la descripcién de los mecanismos
asociados con la FA del posoperatorio de cirugia de
by-pass coronario, donde el sustrato anatémico fijo
(fibrosis atrial) parece tener menos influencia que las
condiciones externas (revascularizacién incompleta,
frio auricular y tipo de cardioplegia, electrolitos, caté-
teres intracavitarios, etcétera). Recientemente, el
grupo de Bayés presenté un abstract demostrando
que la prevalencia de BIA-A se incrementa con la
edad, y en un grupo numeroso de pacientes centena-
rios la prevalencia fue altisima, con una incidencia
muy considerable de FA. Este subgrupo de pacientes
afosos, sin duda, requiere de un monitoreo exhausti-
vo, ya que la prevencion de accidente cerebrovascular
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ayuda a mantener el grado de auto-validez que estos
pacientes necesitan.

Maés recientemente una serie de articulos en co-
laboracién con un grupo de nefrélogos italianos de-
mostré una alta prevalencia de BIA-A (y llamativa-
mente de BIA de segundo grado) en poblaciones con
enfermedad renal terminal en hemodiélisis23-25, Es
posible que los fenémenos de aberrancia (como gus-
ta llamarlos el Prof. Bayés) se deban a alteraciones
intermitentes en los niveles de potasio sérico, pero
esto tltimo requiere de estudios de validacién.

(Por qué la denominacién de sindrome

de Bayés?

Son pocas las entidades donde un solo investigador
ha descrito el problema (manifestaciones electro-
cardiograficas), la fisiopatologia (conduccién retré-
grada a las auriculas), las manifestaciones clinicas
(asociacién con arritmias supraventriculares) y los
posibles tratamientos.

Cuando comenzamos hace ya algunos afos a
ahondar en la historia del BIA, y descubrimos que un
mismo individuo, el Prof. Bayés de Luna, habia sido el
verdadero motor para la descripcién de esta entidad,
no dudamos ni un segundo en proponerlo ala comuni-
dad cientifica. Esta abraz6 la idea de un justo recono-
cimiento y desde entonces se comenzaron a multipli-
car los articulos usando el nuevo epénimo de sindro-
me de Bayés para describir la asociaciéon entre blo-
queo interauricular y FA®26-29, Uno de los importantes
conceptos vertidos por Bayés, y recogido por nuestro
grupo, en un hermoso caso seguido durante afios, es el
carcter progresivo de este trastorno de conduc
ci6on®Y. Es frecuente observar la prolongacién progre-
sivade la onda P, y como en el caso presentado, un de-
sarrollo de componente final negativo, indicando acti-
vacién caudo-craneal a través del seno coronario®©?. Si
bien el Dr. Bayés ha publicado el correlato entre las
manifestaciones electrocardiogréficas de superficie y
los registros intracavitarios®, la llegada del mapeo no
fluoroscopico contribuy6 a certificar sus impresiones
iniciales respecto al bloqueo en el haz de Bach-
mann®L32, Esta claro, entonces, que cada una de las
explicaciones brindadas por Bayés hace mas de 30
anos encontr6 su validacion en las manos de otros in-
vestigadores, entre los cuales se cuentan experimen-
tados y renombrados profesionales®.

Bloqueo interauricular: mas alla de la
fibrilacién auricular. BIA y accidente
cerebrovascular. Direcciones futuras
Laobrade Bayés se mantuvo viva durante la década
de los afnos 1990 y 2000 de la mano del grupo esta-

dounidense comandado por David Spodick®7. Este
grupo insistié en el cardcter pandémico de esta con-
dicién y en lo poco valorada que estaba por la comu-
nidad médica®43%. El Prof. Bayés retribuyé este re-
conocimiento invitando al Dr. Spodick a firmar el
consenso en BIA como senior author ®.

A este grupo se deben también los estudios acer-
cade la sospecha clinica sobre el valor predictivo del
BIA para determinar accidente cerebrovascular
embélico?, lo que no hace sino reforzar la idea de
utilizar el ECG de superficie como un marcador de
riesgo de accidente cerebrovascular, y, en vez de
buscar incasablemente la FA, buscar los marcado-
res que promueven la misma (BIA-A).

&Seré esto suficiente para anticoagular pacien-
tes con el fin de prevenir el accidente cerebrovascu-
lar?

En otras palabras, ées tiempo de pensar en anti-
coagular pacientes con un CHADS score 3 2y con
BIA-A en el ECG de superficie pero sin FA demos-
trada?

Esta pregunta, que no tiene nada de retérica, no
puede ser resuelta hoy, en agosto del 2015, pero tal
vez amerite que algdn colega, en los préximos afos,
retome este punto y analice si nuestras observacio-
nes, prematuras pero inquietantes, tenian algtn
sustento o no.

Seguimos avanzando en establecer esta fre-
cuente asociacién®6:37 queremos aprender més so-
bre la fisiopatologia auricular (resonancia nuclear
magnética auricular), sobre genética, sobre el im-
pacto del BIA-A en deportistas (érazén del incre-
mento de FA en esta poblacién?), en pacientes con
sindrome de Brugada (algunas observaciones preli-
minares sugieren una mayor prevalencia de BIA-A
en aquellos pacientes que presentan FA, lo cual de-
be comprobarse, lo mismo si los estudios con blo-
queantes de los canales de sodio pueden inducir
trastornos de conduccién intraauriculares latentes
que luego sean el sustrato eléctrico de la FA). Al au-
tor de este articulo, apasionado por ambos de mane-
raigual, lo motiva determinar si existiria un posible
sindrome de Brugada-Bayés en aquellos portadores
de Brugada que pudieran presentar BIA-A asociado
con FA. Ese combinado catalan resultaria infalible
y ayudaria a muchos médicos a buscar més deteni-
damente este patrén electrocardiografico.

Conclusiones

El sindrome de Bayés se ha establecido en la litera-
tura de manera definitiva. Su pronto reconocimien-
to ayuda a un monitoreo cardiaco més intensivo en
busca de FA. Esto llevaria a la iniciacién mas tem-
prana de anticoagulacién y/o tratamiento antiarrit-
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mico, ayudandonos de esa manera a prevenir acci-
dentes cerebrovasculares y sus devastadoras conse-
cuencias.

Bibliografia

1.

10.

11.

12.

Bachmann G. The significance of the splitting of
the P wave in the electrocardiogram. Ann Int Med
1941; 14:1703.

Bayes de Luna A. Bloqueo a nivel auricular. Rev
Esp Card 1979; 32:5.

Bayes de Luna A, Fort de Ribot R, Trilla E, Ju-
lia J, Garcia J, Sadurni J, el al. Electrocardio-
graphic and vectorcardiographic study of interatrial
conduction disturbances with left atrial retrograde
activation. J Electrocardiol 1985; 18(1):1-13.

Bayés de Luna A, Cladellas M, Oter R, Torner
P, Guindo J, Marti V, et al. Interatrial conduction
block and retrograde activation of the left atrium and
paroxysmal supraventricular tachyarrhythmia. Eur
Heart J 1988; 9(10):1112-8.

Bayés de Luna A, Platonov P, Cosio FG, Cygan-
kiewicz I, Pastore C, Baranowski R, et al. Inte-
ratrial blocks. A separate entity from left atrial enlar-
gement: a consensus report. J Electrocardiol 2012;
45(5):445-51.

Agarwal YK, Aronow WS, Levy JA, Spodick
DH. Association of interatrial block with develop-
ment of atrial fibrillation. Am J Cardiol 2003;
91(7):882.

Ariyarajah V, Puri P, Apiyasawat S, Spodick
DH. Interatrial block: a novel risk factor for embolic
stroke? Ann Noninvasive Electrocardiol 2007,
12(1):15-20.

Waldo AL, Bush HL Jr, Gelband H, Zorn GL Jr,
Vitikainen KJ, Hoffman BF. Effects on the canine
P wave of discrete lesions in the specialized atrial
tracts. Circ Res 1971; 29(5):452-67.

Cosio FG, Martin-Penato A, Pastor A, Nunez A,
Montero MA, Cantale CP, et al. Atrial activation
mapping in sinus rhythm in the clinical electroph-
ysiology laboratory: observations during Bach-
mann’s bundle block. J Cardiovasc Electrophysiol
2004; 15(5):524-31

Bayés de Luna A. Clinical electrocardiography: a
textbook. Chichester, West Sussex, UK: Wiley-Black-
well; 2012.

Enriquez A, Conde D, Hopman W, Mondragon
I, Chiale P, Bayes de Luna A, et al. Advanced in-
teratrial block is associated with recurrence of atrial
fibrillation post pharmacological cardioversion. Car-
diovasc Ther 2014; 32(2): 52-6.

Enriquez A, Conde D, Femenia F, Bayés de
Luna A, Ribeiro A, Muratore C, et al. Relation of in-

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

teratrial block to new-onset atrial fibrillation in patients
with Chagas cardiomyopathy and implantable cardio-
verter defibrillators. Am J Cardiol 2014;113(10):1740-3.

Caldwell J, Koppikar S, Barake W, Redfearn D,
Michael K, Simpson C, et al. Prolonged P wave
duration is associated with atrial fibrillation recu-
rrence after successful pulmonary vein isolation for
paroxysmal atrial fibrillation. J Interv Card Elec-
trophysiol 2014; 39(2):131-8.

Baranchuk A, Bayés de Luna A. P-wave: What
does it tell us? Herzschrittmacherther Elektroph-
ysiol 2015 Sep;26(3):192-199.

Spodick DH, Ariyarajah V, Goldberg R. Intera-
trial block: correlation with P-Terminal force. Clin
Cardiol 2009;32:181-2.

Chinitz JS, Gerstenfeld EP, Marchlinski FE,
Callans DdJ. Atrial fibrillation is common after abla-
tion of isolated atrial flutter during long-term fo-
llow-up. Heart Rhythm 2007;4:1029-33.

Enriquez A, Sarrias A, Villuendas R, Sadiq Ali
F, Conde D, Hopman W, et al. New-onset atrial fi-
brillation after cavotricuspid isthmus ablation: iden-
tification of advanced interatrial block is key. Euro-
pace 2015 Aug;17(8):1289-93.

Sadiq Ali F, Enriquez A, Conde D, Redfearn D,
Michael K, Simpson C, et al. Advanced interatrial
block is a predictor of new onset atrial fibrillation in
patients with severe heart failure and cardiac
resynchronization therapy. Ann Noninvasive Elec-
trocardiol 2015 Feb 2. doi: 10.1111/anec.12258.

Baranchuk A, Parfrey B, Lim L, Morriello F,
Simpson CS, Hopman WM, et al. Interatrial block
in patients with obstructive sleep apnea. Cardiol J
2011;18 (2):171-175.

Pang H, Ronderos R, Pérez-Riera A, Femenia
F, Baranchuk A. Reverse atrial electrical remode-
ling: a systematic review. Cardiol J 2011; 18(6):
625-631

Baranchuk A, Pang H, Seaborn GEJ, Yaz-
dan-Ashoori P, Redfearn DP, Simpson CS, et
al. Reverse atrial electrical remodelling induced by
continuous positive airway pressure in patients with
severe obstructive sleep apnea. J Interventional Card
Electrophysiol 2013; 36(3):247-53.

Conde D, van Oosten EM, Hamilton A, Petsikas
D, Payne D, Redfearn DP, et al. Prevalence of in-
teratrial block in patients undergoing coronary
bypass graft surgery. Int J Cardiol 2014; 171: e98-
e99.

Marano M, D’Amato A, Bayes de Luna A, Ba-
ranchuk A. Hemodialysis affects interatrial con-
duction. Ann Noninv Electrocardiol 2015; 20(3):299-
300

Enriquez A, Marano M, D’Amato A, Bayés De
Luna A, Baranchuk A. Second-degree interatrial

409



Sindrome de Bayés
Adrian Baranchuk

Revista Uruguaya de Cardiologia
Volumen 30 | n° 3 | Diciembre 2015

410

25.

26.

27.

28.

29.

30.

block in hemodialysis patients. Case Rep Cardiol
2015; 2015:468493. doi: 10.1155/2015/468493.

Marano M, Baranchuk A. Left atrial dynamic
function and interatrial block in hemodialysis pa-
tients: the importance of P-wave morphology analy-
sis. Eur Rev Med Pharmacol Sci 2015;19(11):1941-2.

Conde D, Baranchuk A. Bloqueo interauricular
como sustrato anatémico-eléctrico de arritmias su-
praventriculares: sindrome de Bayés. Arch Cardiol
Mex 2014;84(1):32-40.

Baranchuk A, Conde D, Bayés de Luna A. Sin-
drome de Bayés: bloqueo interauricular avanzado
asociado a arritmias supraventriculares: Revisién
histérica y perspectivas actuales. En: Uribe W (ed).
Electrocardiografia clinica: de lo basico a lo complejo.
Bogota: Distribuna, 2014:561-6.

Conde D, Baranchuk A. Bayes” Syndrome: what
every cardiologist should know. Rev Arg Cardiol
2014; 82: 237-9.

Baranchuk A, Conde D, Enriquez A, Bayés de
Luna A. P-wave duration or P-wave morphology?
Interatrial block: seeking for the Holy Grail to pre-
dict AF recurrence. Ann Noninv Electrocardiol 2014;
19(4): 406-8.

Enriquez A, Conde D, Redfearn DP, Baran-
chuk A. Progressive interatrial block and supraven-
tricular arrhythmias. Ann Noninv Electrocardiol
2015; 20(4): 394-6.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

317.

Hinojar R, Pastor A, Cosio FG. Bachmann block
pattern resulting from inexcitable areas peripheral
to the Bachmann’s bundle: controversial name or
concept? Europace 2013;15:1272.

Enriquez A, Conde D, Villuendas R, Bayes-Ge-
nis A, Bayés de Luna A, Baranchuk A. Intera-
trial Block and atrial fibrillation: invasive and
non-invasive measurements may help to define the
syndrome. Heart Rhythm 2014; 11(11): e197-e198.

Bacharova L, Wagner GS. The time for naming
the interatrial block syndrome: Bayes’ syndrome. J
Electrocardiol 2015; 48(2): 133-4.

Ariyarajah V, Apiyasawat S, Najjar H, Merca-
do K, Puri P, Spodick DH. Frequency of intera-
trial block in patients with sinus rhythm hospitalized
for stroke and comparison to those without intera-
trial block. Am J Cardiol 2007;99:49-52.

Spodick DH, Ariyarah V. Interatrial block. The
pandemic remains poorly perceived. Pacing Clin
Electrophysiol 2009;32:662.

Conde D, Baranchuk A, Bayés de Luna A.
Advanced interatrial block as a substrate of supra-
ventricular tachyarrhythmias: a well recognized
syndrome. J Electrocardiol 2015; 48(2): 135-40.

Conde D, Seoane L, Gysel M, Mitrione S, Bayes
de Luna A, Baranchuk A. Bayés’ Syndrome: the
association between interatrial block and supraven-
tricular arrhythmias. Exp Rev Cardiovasc Ther
2015; 13(5): 541-50.



