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Los pacientes con bloqueo interauricular avanzado (BIA-A) tienen una contracción retrasada y anómala de la aurı́cula izquierda (AI),

debida a la activación caudocraneal producida en ella por el BIA-A. Dicho BIA-A es un factor de riesgo de arritmias supraventriculares

futuras (sı́ndrome de Bayés).

La ecocardiografı́a transtorácica (ETT) se utiliza en la valoración anatómica y funcional de la AI. Recientemente se han incorporado a esta

evaluación técnicas de ETT con rastreo de marcas, o speckle tracking (ST), que permiten valorar deformidad de la pared auricular. Mediante

dicha técnica, se han adquirido imágenes apicales de AI y, con un software adecuado, se han medido semiautomáticamente la strain (e) y la

strain rate (SR), que genera curvas con el pico sistólico longitudinal de cada segmento de la AI y el medio global.

En las figuras A y B se puede observar el electrocardiograma, e y SR de un paciente sin y otro con BIA-A, respectivamente, similares en

edad, comorbilidad y hallazgos en la ETT; ninguno presentó arritmias supraventriculares. En el paciente con BIA-A hay disminución de e y

SR de la AI en fase de contracción (flecha blanca) y de reservorio (flecha amarilla), ası́ como dispersión en la confluencia de los picos de

deformidad entre los distintos segmentos auriculares.

Este caso indica que la ETT con ST de AI podrı́a facilitar el conocimiento de los cambios funcionales que se corresponden con los

anatómicos, estrechamente relacionados con la fibrosis auricular que sucede en pacientes con BIA-A. Hasta donde sabemos, es la primera

vez que se muestran dichas correlaciones electromecánicas entre personas sin y con BIA-A.

Esta figura se muestra a todo color solo en la versión electrónica del artı́culo.
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