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Resumen
El sín dro me de Ba yés re fie re a la aso cia ción en tre el blo queo in te rau ri cu lar avan zado y la fi bri la ción au ri cu lar (FA). Este
sim ple pa rá me tro elec tro car dio grá fi co, sen ci llo de apren der, es útil para iden ti fi car pa cien tes con alto ries go de pre sen tar
una nue va FA o re cu rren cias lue go de ins tau ra do el tra ta mien to an tia rrít mi co (fár ma cos, car dio ver sión o abla ción). Una
vez de tec ta do el pa trón clá si co del tras tor no de la con duc ción in te rau ri cu lar, debe realizarse una pesquisa meticulosa en
busca de FA. El sín dro me de Ba yés es un epó ni mo en re co no ci mien to al ge nial ca ta lán que ha des cri to la fi sio pa to lo gía, las
ma ni fes ta cio nes clí ni co-elec tro car dio grá fi cas, la aso cia ción con arrit mias su pra ven tri cu la res y los po si bles tra ta mien tos.
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Introducción

El Dr. Ba yés de Luna pro po ne que los tras tor nos de
la con duc ción a ni vel au ri cu lar de bie ran di vi dir se
en blo queos in traau ri cu la res e in te rau ri cu la res
(BIA). Estos úl ti mos de bie ran se pa rar se a su vez
en par ciales, don de el re tra so exis ti ría en la zona
del haz de Bach mann (evi den cia do por una onda P
> 120 ms y sin com po nen te ne ga ti vo fi nal en las
de ri va cio nes in fe rio res), y avan za dos, don de la
des po la ri za ción de la au rí cu la iz quier da se pro du-
ci ría por la es ti mu la ción a par tir de la par te baja de
la au rí cu la de re cha (seno co ro na rio y en me nor
par te por la fos sa ova llis) con una di rec ción re tró-
gra da cau do-cra neal(1-5), ge ne ran do una onda P >

120 ms, pero con la pre sen cia de un com po nen te
ne ga ti vo fi nal en las de ri va cio nes in fe rio res (fi gu-
ra 1). Esta sim ple cla si fi ca ción fue va li da da en un
con sen so re cien te men te pu bli ca do bajo la con duc-
ción de Ba yés de Luna(5) y acep ta do por otros co le-
gas que han ex plo ra do este cam po du ran te las úl ti-
mas dos dé ca das(6-7). El mo de lo de ac ti va ción fue
con fir ma do hace mu chí si mos años en es tu dios ex-
pe ri men ta les con du ci dos en pe rros(8). Más re cien-
te men te es tos ha llaz gos fue ron nue va men te va li-
da dos de for ma in va si va y usan do ma peos in tra car-
día cos(9). El men cio na do con sen so(5) tam bién uti li-
za una cla si fi ca ción mor fo ló gi ca como ana lo gía a
los blo queos pro du ci dos en otras par tes del sis te ma
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de con duc ción que vale la pena men cio nar (fi gu ra
2):

 Pri mer gra do (par cial).
 Se gun do gra do (blo queo tran si to rio in te rau ri-

cu lar o abe rran cia de la con duc ción auricular).
 Ter cer gra do (avan za do).

La re pro duc ción de esta cla si fi ca ción no es cap-
cio sa, sino que in ten ta de mos trar la ho mo lo ga ción
con otros tras tor nos de con duc ción, un área en la
cual el Dr. Ba yés de Luna in sis te per sis ten te men te.
No exis ten cau sas para di fe ren ciar este tipo de blo-
queos de los des critos para la con duc ción au ri cu lo-
ven tri cu lar y las ra mas del haz de His. Su diag nós ti-
co es sen ci llo y per mi te, como se verá más ade lan te,
predecir el desarrollo de FA en el seguimiento.

Relevancia clínica
Actual men te la FA es con si de ra da una pan de mia y
no ha ce fal ta acla rar la im por tan cia de su de tec ción
pre coz. La rá pi da im ple men ta ción de los sco res de
ries go per mi te de tec tar a los pa cien tes en ma yor
ries go de pre sen tar un ac ci den te ce re bro vas cu lar.
Esto con lle va la im ple men ta ción de te ra pias an ti-
trom bó ti cas y an ti coa gu lan tes para la prevención
de estos eventos catastróficos.

El elec tro car dio gra ma (ECG) per mi te la iden ti-
fi ca ción in me dia ta de la pa ten te de BIA avan za do
(BIA-A) y, a par tir de ahí, co mien za el rol del clí ni co

pa ra la de tec ción pre coz de FA. Es es pe ra ble que en
pre sen cia de car dio pa tía es truc tu ral u otras al te ra-
cio nes del apa ra to car dio vas cu lar (por ejem plo, hi-
per ten sión ar te rial) la pre sen cia de BIA-A sea más
fre cuen te y la in ci den cia de FA ma yor. En las se ries
des cri tas por Ba yés, la in ci den cia de FA al año, en
pa cien tes con car dio pa tía es truc tu ral y BIA-A, al-
can za ba ca si el 75%(3-4,10). En los úl ti mos años nues-
tro gru po se cen tró en la iden ti fi ca ción del BIA en el
ECG de su per fi cie con la fi na li dad de pre de cir FA en
dis tin tos es ce na rios clí ni cos. Estos es tu dios, jun to a
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Fi gu ra 1. Izquier da (A): blo queo in te rau ri cu lar avan za do
(BIA-A). Nó te se la du ra ción de la onda P > 120 mseg y el
com po nen te ne ga ti vo fi nal. De re cha (B): dia gra ma y loop
de la con duc ción in te rau ri cu lar en caso de BIA-A. Re pro-
du ci do con per mi so de re fe ren cia # 17.

Fi gu ra 2. (a) BIA de 1er gra do (par cial); (b) BIA de 3er gra do (avan za do); (c) BIA de 2do gra do (abe rran cia). Mo di fi ca do con
per mi so de re fe ren cia # 37.



otros apor tes de des ta ca dos co le gas, son dis cu ti dos
a con ti nua ción.

Condiciones clínicas donde el BIA predijo
desarrollo o recurrencia de fibrilación
auricular

1. Poscardioversión farmacológica
Jun to al gru po ar gen ti no co man da do por el Dr. Die-
go Con de rea li za mos una se rie de es tu dios, in clu-
yen do el aná li sis de pa cien tes re ver ti dos far ma co ló-
gi ca men te. Uno de es tos tra ba jos tu vo co mo ob je ti-
vo deter mi nar si el BIA-A era pre dic tor de FA re cu-
rren te en el se gui mien to a un año de 61 pa cien tes
lue go de ha ber si do so me ti dos a una re ver sión far-
ma co ló gi ca (uti li zan do dis tin tas dro gas an tia rrít-
mi cas) de bi do a FA pa ro xís ti ca. El re sul ta do mos-
tró que los pa cien tes con FA re cu rren te al año te-
nían BIA-A en 90% de los ca sos (p < 0,001), pre sen-
tan do un OR en el aná li sis mul ti va ria do de 18,4, in-
di can do una fuer te aso cia ción en tre el BIA-A y la
FA re cu rren te en di cha po bla ción(11).

2. Cardiopatía chagásica avanzada
En un sub es tu dio del tra ba jo mul ti cén tri co FECHA
(Frag men ted ECG in pa tients with CHAgas’ car-
diom yo pathy, del cual par ti ci pa ron 14 cen tros de
La ti no amé ri ca), pu bli ca do en el Ame ri can Jour nal
of Car dio logy(12), de ter mi na mos que exis te una
fuer te aso cia ción en tre el BIA (par cial y avan za do) y
el de sa rro llo de nue va FA en una po bla ción de pa-
cien tes cha gá si cos con car dio mio pa tía avan za da e
im plante de car dio des fi bri la dor (CDI) se gui dos du-

ran te 33 me ses. El BIA tam bién se aso ció con un
sig ni fi ca ti vo in cre men to de te ra pias ina pro pia das
de bi do a FA (p = 0,014). La edad pro me dio de la po-
bla ción fue de 54,6 años, la frac ción de eyec ción fue
de 49% y la pre va len cia de cual quier ti po de BIA
fue de 18,8% (10% de avan za dos). Du ran te el se-
gui mien to, el 13,8% de sa rro lló FA (ana li za da me-
dian te los re gis tros in tra ca vi ta rios del CDI y va li-
da das por un co mi té de even tos). El gru po que pre-
sen ta ba BIA (par cial + avan za do) tu vo una ma yor
aso cia ción con FA (73,3% ver sus 0% res pec ti va-
men te, p < 0,0001)(12).

3. Posablación de la fibrilación auricular
La abla ción de la FA pa ro xís ti ca es efec ti va en al re de-
dor de un 70%-75% de los ca sos y es me nos efec ti va en
ca sos de FA per sis ten te. Una de las teo rías pa ra ex pli-
car la fal ta de res pues ta a es te tra ta mien to en un nú-
me ro sig ni fi ca ti vo de pa cien tes es la es pe cu la ción so-
bre el sus tra to de la arrit mia. Pa ra al gu nos, so lo las
ve nas pul mo na res son los “trig gers” de la FA y se con-
cen tran en la eli mi na ción o ais la mien to de es tos “ro-
to res”, mien tras otros, co mo el au tor de es te ar tícu lo,
con si de ran que el sus tra to ana tó mi co de la FA in clu ye
ade más áreas de con duc ción len ta en las au rí cu las
(Com plex Atrial Frac tio na ted Elec tro grams, CAFE) y
muy po si ble men te de sin cro nía in te rau ri cu lar. Ape-
lan do nue va men te al en ten di mien to de un pro ce so
eléc tri co, te nien do en cuen ta lo que su ce de en otras
cá ma ras, es de su po ner que lo que su ce de con la “de-
sin cro nía ven tri cu lar” tam bién su ce da con la “de sin-
cro nía au ri cu lar” (da da por el BIA) pre dis po nien do a
arrit mias en di cha cá ma ra (FA). Esta hi pó te sis fue de
al gu na ma ne ra va li da da en nues tro es tu dio de pa cien-
tes so me ti dos a abla ción de FA y lue go di vi di dos se gún
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Fi gu ra 3. BIA pro gre si vo. Nó te se la pro lon ga ción pro gre si va de la onda P en la cara in fe rior y la apa ri ción del com po nen te
ne ga ti vo fi nal. Re pro du ci do con per mi so de re fe ren cia # 30.



pre sen ta ren o no BIA en el ECG in me dia ta men te pre-
vio a la abla ción(13). Los pa cien tes con el tras tor no pre-
sen ta ron re cu rren cia de FA más fre cuen te men te (a
pe sar de no de mos trar te ner ma yor ta sa de re co ne-
xión de las ve nas pul mo na res). En una se rie de 114
pa cien tes con FA pa ro xís ti ca so me ti dos a abla ción y
ais la mien to de las ve nas pul mo na res, la pre va len cia
de BIA fue de 37% y la in ci den cia de re cu rren cia de FA
fue de 66,6% en pa cien tes con BIA con tra 40% en pa-
cien tes con on da P nor mal (p < 0,05). Lla ma ti va men-
te, la re co ne xión de ve nas pul mo na res fue se me jan te
en am bos gru pos, in di can do que las re cu rren cias de
FA de bie ran obe de cer a un me ca nis mo di fe ren te (¿de-
sin cro nía in te rau ri cu lar in du ci da por BIA?). En es te
in te re san te es tu dio he mos de mos tra do que pro lon-
gan do el “cut-off” de la du ra ción de la on da P a 140 ms
y lue go a 160 ms se iden ti fi ca la to ta li dad de los pa-
cien tes que van a re cu rrir(13). Sin em bar go, tan to
nues tro gru po, co mo el Dr. Ba yés, con fia mos ple na-
men te en la mor fo lo gía de la on da P pa ra rea li zar el
diag nós ti co de BIA, co mo lo he mos ates ti gua do en un
re cien te ar tícu lo de re vi sión con jun to(14), don de nos
he mos ex pan di do en cuan to a la mor fo lo gía de la on da
P y su co rre la ción con las fuer zas fi na les(15) de la mis-
ma en de ri va ción V1 y otras al te ra cio nes.

4. Posablación de aleteo auricular
La re cu rren cia de ale teo au ri cu lar tí pi co lue go de
una abla ción exi to sa del ist mo ca vo tri cus pí deo es
re la ti va men te ba ja (< 3%); sin em bar go, y co mo se
ha de mos tra do más re cien te men te, la re cu rren cia
de FA lue go de una abla ción exi to sa de ale teo au ri-
cu lar pue de al can zar el 25%(16).

Nues tro gru po, jun to al gru po ca ta lán, rea li zó
un es tu dio pa ra de ter mi nar si el BIA era ca paz de
iden ti fi car a aque llos pa cien tes en ma yor ries go de
pre sen tar FA lue go de una abla ción exi to sa de ale-
teo au ri cu lar(17). Esto po dría te ner im pli can cias no
so lo en cuan to a qué ti po de pro ce di mien to de bie ra
rea li zar se (ist mo so lo o ist mo más ve nas pul mo na-
res), pe ro tam bién en có mo tra tar far ma co ló gi ca-
men te a es tos pa cien tes, fun da men tal men te res-
pec to a la an ti coa gu la ción. Si bien no exis ten guías
pre ci sas, nues tro gru po con ti núa con la an ti coa gu-
la ción en dos ti pos de es ce na rios dis tin tos: a)
CHADS 2 sco re  1, o b) presencia de BIA-A.

En un gru po de 122 pa cien tes con ale teo au ri cu-
lar tí pi co y sin his to ria de FA do cu men ta da, la pre-
sen cia de BIA-A fue de 23%. En un se gui mien to pro-
me dio de 30 me ses, 46,7% de los pa cien tes de sa rro-
lló FA. La in ci den cia de FA en pa cien tes con BIA-A
fue de 71,4% ver sus 39,4% en pa cien tes con on da P
nor mal (p = 0,003). El BIA-A re sul tó una va ria ble
pre dic to ra in de pen dien te de FA (OR 2,9; IC95%
1,02-8,6; p < 0,04)(17).

5. Insuficiencia cardíaca severa y
resincronización biventricular
Co mo era de es pe rar se, y ba sa dos en los es tu dios pre-
li mi na res de Ba yés de Lu na en los años 80, los pa cien-
tes con en fer me dad car día ca avan za da tie nen una
ma yor pre va len cia de BIA-A. En una po bla ción de 97
pa cien tes con in su fi cien cia car día ca avan za da y re fe-
ri dos pa ra im plan te de un re sin cro ni za dor bi ven tri cu-
lar, la pre va len cia de BIA fue de 77% (apro xi ma da-
men te la mi tad pre sen ta ba BIA-A)(19). La du ra ción
me dia de la on da P fue de 138,518,5 mseg y el se gui-
mien to de 328 me ses. Du ran te es te se gui mien to,
30% de la po bla ción de sa rro lló nue va FA, sien do la
mis ma de tec ta da clí ni ca men te o me dian te los re gis-
tros en do ca vi ta rios al ma ce na dos en el re sin cro ni za-
dor. La in ci den cia de nue va FA fue ma yor en aque llos
que pre sen ta ban BIA-A (62% ver sus 28%; p < 0,003).
En el aná li sis mul ti va ria do, la pre sen cia de BIA-A fue
un ex ce len te pre dic tor de nue va FA (OR 4,1; IC95%
1,6-10,7; p < 0,003)(19).

En la ac tua li dad es ta mos rea li zan do un es fuer-
zo in ter na cio nal pa ra de ter mi nar si la re sin cro ni za-
ción car día ca du ran te un año (de fi ni da co mo un
por cen ta je de re sin cro ni za ción efec ti va su pe rior a
92%) es ca paz de in du cir re ver sión de la re mo de la-
ción au ri cu lar eléc tri ca me di da me dian te la re duc-
ción en la du ra ción y nor ma li za ción de la mor fo lo gía
de la on da P. La hi pó te sis se ba sa en ob ser va cio nes
de nues tro gru po, don de pa cien tes con ap nea del
sue ño se ve ra pre sen ta ban BIA-A(19,20) y lue go de 4-6
me ses de CPAP, la on da P se re du jo de ta ma ño y
mo di fi có su mor fo lo gía(21).

6. Otras condiciones donde el BIA-A se asoció
con fibrilación auricular
El gru po de Con de eva luó a pa cien tes con es te no sis
aór ti ca so me ti dos a reem pla zo val vu lar, en con trán do-
se una dis cre ta aso cia ción en tre BIA-A pre qui rúr gi co
y FA po so pe ra to ria. Nues tro gru po no pu do de mos-
trar la mis ma aso cia ción en pa cien tes so me ti dos a ci-
ru gía de re vas cu la ri za ción mio cár di ca(22). Nues tra in-
ter pre ta ción in clu yó la des crip ción de los me ca nis mos
aso cia dos con la FA del po so pe ra to rio de ci ru gía de
by-pass co ro na rio, don de el sus tra to ana tó mi co fi jo
(fi bro sis atrial) pa re ce te ner me nos in fluen cia que las
con di cio nes ex ter nas (re vas cu la ri za ción in com ple ta,
frío au ri cu lar y ti po de car dio ple gia, elec tro li tos, ca té-
te res in tra ca vi ta rios, et cé te ra). Re cien te men te, el
gru po de Ba yés pre sen tó un abs tract de mos tran do
que la pre va len cia de BIA-A se in cre men ta con la
edad, y en un gru po nu me ro so de pa cien tes cen te na-
rios la pre va len cia fue al tí si ma, con una in ci den cia
muy con si de ra ble de FA. Este sub gru po de pa cien tes
año sos, sin du da, re quie re de un mo ni to reo ex haus ti-
vo, ya que la pre ven ción de ac ci den te ce re bro vas cu lar
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ayu da a man te ner el gra do de au to-validez que es tos
pa cien tes ne ce si tan.

Más re cien te men te una se rie de ar tícu los en co-
la bo ra ción con un gru po de ne fró lo gos ita lia nos de-
mos tró una al ta pre va len cia de BIA-A (y lla ma ti va-
men te de BIA de se gun do gra do) en po bla cio nes con
en fer me dad re nal ter mi nal en he mo diá li sis(23-25). Es
po si ble que los fe nó me nos de abe rran cia (co mo gus-
ta lla mar los el Prof. Ba yés) se de ban a al te ra cio nes
in ter mi ten tes en los ni ve les de po ta sio sérico, pero
esto último requiere de estudios de validación.

¿Por qué la denominación de síndrome
de Bayés?
Son po cas las en ti da des don de un so lo in ves ti ga dor
ha des cri to el pro ble ma (ma ni fes ta cio nes elec tro-
car dio grá fi cas), la fi sio pa to lo gía (con duc ción re tró-
gra da a las au rí cu las), las ma ni fes ta cio nes clí ni cas
(aso cia ción con arrit mias su pra ven tri cu la res) y los
posibles tratamientos.

Cuan do co men za mos ha ce ya al gu nos años a
ahon dar en la his to ria del BIA, y des cu bri mos que un
mis mo in di vi duo, el Prof. Ba yés de Lu na, ha bía si do el
ver da de ro mo tor pa ra la des crip ción de es ta en ti dad,
no du da mos ni un se gun do en pro po ner lo a la co mu ni-
dad cien tí fi ca. Esta abra zó la idea de un jus to re co no-
ci mien to y des de en ton ces se co men za ron a mul ti pli-
car los ar tícu los usan do el nue vo epó ni mo de sín dro-
me de Ba yés pa ra des cri bir la aso cia ción en tre blo-
queo in te rau ri cu lar y FA(26-29). Uno de los im por tan tes
con cep tos ver ti dos por Ba yés, y re co gi do por nues tro
gru po, en un her mo so ca so se gui do du ran te años, es el
ca rác ter pro gre si vo de es te tras tor no de con duc-
ción(30). Es fre cuen te ob ser var la pro lon ga ción pro gre-
si va de la on da P, y co mo en el ca so pre sen ta do, un de-
sa rro llo de com po nen te fi nal ne ga ti vo, in di can do ac ti-
va ción cau do-cra neal a tra vés del se no co ro na rio(30). Si
bien el Dr. Ba yés ha pu bli ca do el co rre la to en tre las
ma ni fes ta cio nes elec tro car dio grá fi cas de su per fi cie y
los re gis tros in tra ca vi ta rios(3), la lle ga da del ma peo no
fluo ros có pi co con tri bu yó a cer ti fi car sus im pre sio nes
ini cia les res pec to al blo queo en el haz de Bach-
mann(31,32). Está cla ro, en ton ces, que ca da una de las
ex pli ca cio nes brin da das por Ba yés ha ce más de 30
años en con tró su va li da ción en las ma nos de otros in-
ves ti ga do res, en tre los cua les se cuen tan ex pe ri men-
ta dos y re nom bra dos pro fe sio na les(33).

Bloqueo interauricular: más allá de la
fibrilación auricular. BIA y accidente
cerebrovascular. Direcciones futuras
La obra de Ba yés se man tu vo vi va du ran te la dé ca da
de los años 1990 y 2000 de la ma no del gru po es ta-

dou ni den se co man da do por Da vid Spo dick(6,7). Este
gru po in sis tió en el ca rác ter pan dé mi co de es ta con-
di ción y en lo po co va lo ra da que es ta ba por la co mu-
ni dad mé di ca(34,35). El Prof. Ba yés re tri bu yó es te re-
co no ci mien to in vi tan do al Dr. Spo dick a fir mar el
con sen so en BIA co mo se nior aut hor (5).

A es te gru po se de ben tam bién los es tu dios acer-
ca de la sos pe cha clí ni ca so bre el va lor pre dic ti vo del
BIA pa ra de ter mi nar ac ci den te ce re bro vas cu lar
em bó li co(7), lo que no ha ce si no re for zar la idea de
uti li zar el ECG de su per fi cie co mo un mar ca dor de
ries go de ac ci den te ce re bro vas cu lar, y, en vez de
bus car in ca sa ble men te la FA, buscar los mar ca do-
res que promueven la misma (BIA-A).

¿Se rá es to su fi cien te pa ra an ti coa gu lar pa cien-
tes con el fin de pre ve nir el ac ci den te ce re bro vas cu-
lar?

En otras pa la bras, ¿es tiem po de pen sar en an ti-
coa gu lar pa cien tes con un CHADS sco re  2 y con
BIA-A en el ECG de su per fi cie pe ro sin FA de mos-
tra da?

Esta pre gun ta, que no tie ne na da de re tó ri ca, no
pue de ser re suel ta hoy, en agos to del 2015, pe ro tal
vez ame ri te que al gún co le ga, en los pró xi mos años,
re to me es te pun to y ana li ce si nues tras ob ser va cio-
nes, pre ma tu ras pe ro in quie tan tes, tenían algún
sustento o no.

Se gui mos avan zan do en es ta ble cer es ta fre-
cuen te aso cia ción(36,37), que re mos apren der más so-
bre la fi sio pa to lo gía au ri cu lar (re so nan cia nu clear
mag né ti ca au ri cu lar), so bre ge né ti ca, so bre el im-
pac to del BIA-A en de por tis tas (¿ra zón del in cre-
men to de FA en es ta po bla ción?), en pa cien tes con
sín dro me de Bru ga da (al gu nas ob ser va cio nes pre li-
mi na res su gie ren una ma yor pre va len cia de BIA-A
en aque llos pa cien tes que pre sen tan FA, lo cual de-
be com pro bar se, lo mis mo si los es tu dios con blo-
quean tes de los ca na les de so dio pue den in du cir
tras tor nos de con duc ción in traau ri cu la res la ten tes
que lue go sean el sus tra to eléc tri co de la FA). Al au-
tor de es te ar tícu lo, apa sio na do por am bos de ma ne-
ra igual, lo mo ti va de ter mi nar si exis ti ría un po si ble
sín dro me de Bru ga da-Ba yés en aque llos por ta do res
de Bru ga da que pu die ran pre sen tar BIA-A aso cia do
con FA. Ese combinado catalán resultaría infalible
y ayudaría a muchos médicos a buscar más de te ni-
da men te este patrón electrocardiográfico.

Conclusiones
El sín dro me de Ba yés se ha es ta ble ci do en la li te ra-
tu ra de ma ne ra de fi ni ti va. Su pron to re co no ci mien-
to ayu da a un mo ni to reo car día co más in ten si vo en
bus ca de FA. Esto lle va ría a la ini cia ción más tem-
pra na de an ti coa gu la ción y/o tra ta mien to an tia rrít-
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mi co, ayu dán do nos de esa ma ne ra a pre ve nir ac ci-
den tes ce re bro vas cu la res y sus de vas ta do ras con se-
cuen cias.
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