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RESUMEN

El Sindrome de Bayés y Sindrome de taquicardia-bradicardia son entidades diferentes que se presentan
con un mismo mecanismo patogénico, la miocardiopatia auricular. Existen varias anomalias estructurales y
eléctricas en esta patologia recientemente descrita, teniendo como evento final a la fibrosis auricular. Se
describe el caso de un paciente anoso que se presenta con sincope, bradicardia sinusal y bloqueo interauricular
avanzado en el electrocardiograma basal. Un Holter de 24 horas fue capaz de demostrar la presencia de
fibrilacion auricular paroxistica con pausas ventriculares significativas al término de los episodios arritmicos.
El implante de un marcapaso bicameral permitio controlar adecuadamente los sintomas.

Palabras claves: Bloqueo Interauricular; Cardiomiopatias; Fibrilacion Auricular; Sindrome del Seno Enfermo.
ABSTRACT

The Bayes Syndrome and tachycardia-bradycardia Syndrome are different entities that present the same
mechanism pathogenic, atrial myocardiopathy. There are several structural and electric abnormalities in this
pathology described recently, having the fibrosis as the final event. Describes the case of an elderly patient
with syncope, sinus bradycardia and advanced interatrial block in the baseline electrocardiogram. A 24 hours
Holter was capable to demonstrate the presence of atrial fibrillation paroxistic with significant ventricular
pauses in the finished of arrhythmic episodes. The dual-chamber pacemaker implant allowed to control the
symptom properly.

Keywords: Atrial Fibrillation; Cardiomyopathies; Interatrial Block; Sick Sinus Syndrome.

INTRODUCCION

La asociacion de la Miocardiopatia Auricular (MA) como causa com(n del Sindrome de Bayés y Sindrome de
Taquicardia-Bradicardia (STB), es una condicion cardiolégica rara. Hasta el momento no se cuenta con datos
epidemiologicos de estas tres patologias asociadas. La prevalecia del Bloqueo interauricular avanzado (BlAa),
se presenta en el 0,5 % en la poblacion generalmente entre los 45 a 64 afios; aumentando, al 8,2 % en mayores
de 70 anos y del 23,3 % en los que tienen 100 afos.®

De la misma forma con la Enfermedad del Nodo Sinusal (ENS), se estima que aumenta el riesgo conforme
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progresa la edad; incrementa anualmente mas de 75000 casos, estimandose que, en el 2060, va a existir mas
de 172000 pacientes con esta patologia.®

La entidad clinica que incorpora un BlAa con la aparicion consecutiva de taquiarritmias supraventriculares
(TS), comUnmente flutter auricular o fibrilacion auricular (FA), se denomina Sindrome de Bayés.

ELSTB, como parte de la ENS, se presenta como pausas sinusales significativas (mayor a 3 segundos) posterior
a un evento paroxistico de taquicardia supraventricular, en especial flutter o fibrilacion auricular® que pueden
llevar al desarrollo de sincope.®

El Sindrome de Bayés y el STB, tienen como mecanismo comun al dafo estructural y funcional de la auricula
izquierda (Al)."? El dafo de las auriculas, ha sido denominado miocardiopatia auricular.®

La fibrosis es la causa mas frecuente en el bloqueo interauricular (BIA), formando parte de la evolucion del
remodelado auricular, histopatolégicamente se observa una destruccion de los miocitos y colageno-glucdgeno
alrededor de las células My en la ENS la causa intrinseca mas importante es la fibrosis degenerativa a nivel
del nddulo sinoauricular; con una alteracion en el canal idnico (nucleédtido ciclico y sodio con dependencia de
voltaje tipo V en la subunidad alfa ) y remodelado en el nodo sinusal.®

CASO CLINICO

Paciente masculino de 88 anos, con antecedentes patoldgicos de hipertension arterial primaria hace 15 afos
en tratamiento con Ibersartan, 300 mg/dia, ademas hipotiroidismo hace 5 afos tratado con Levotiroxina, 75
mg/dia, depresion hace 2 afos, tratado con Mirtazapina, 15 mg/dia y Clonazepam, 1 mg/djia.

Historia de 3 meses de evolucion con episodios de diaforesis, malestar general y sincope precedido de
palpitaciones rapidas. El paciente consulto el servicio de emergencias, donde fue evidenciada la FA de alta
respuesta ventricular en electrocardiograma (ECG) basal.

Fue referido a centro de tercer nivel, donde se encontraba asintomatico. Fue repetido el ECG evidenciandose
una bradicardia sinusal y BlAa (bloqueo del Haz de Bachman) (Figura 1).
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Figura 1. Electrocardiograma del ingreso

Por sospecha de STB se realiza Holter de 24 horas que reveld episodios paroxisticos de FA con pausas
ventriculares significativas (de hasta 3.5 segundos) posteriores a los paroxismos de FA, y relacionandose con
presincope (Figura 2).

Se realiza un ecocardiograma transtoracico con vista de cuatro camaras (arriba) y dos camaras (abajo)
apical. Se observa disminucion del Strain pico sistélico de la Al con un valor de 18 % (valor normal > 35 %) como
dato sugestivo de disfuncion diastolica y alteracion de la relajacion a nivel del ventriculo izquierdo (figura 3).

Se decide colocar un implante de marcapaso bicameral, con electrodo auricular en apéndice auricular
derecho y con electrodo ventricular en septo ventricular medio, por STB como causa de una miocardiopatia
auricular, procedimiento que se efectia sin ninguna complicacion; posteriormente, se realizd una radiografia
de toérax, confirmando que el marcapaso y sus electrodos, se encontraban en una ubicacion dentro de rangos
normales (Figura 4). Fue dado de alta con Apixaban y Bisoprolol.
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Figura 2. Monitor Holter de 24 horas
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Figura 3.

Figura 4. Radiografia de térax
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Se efectuaron controles posteriores, manteniéndose asintomatico durante 6 meses postimplante de
marcapasos, sin recurrencia del sincope. Ademas, han sido evidenciados pocos eventos de FA paroxistica, todos
ellos asintomaticos.

DISCUSION

Los mecanismos patoldgicos subyacentes al sindrome de Bayés es la fibrosis y remodelado auricular, que
son los sustratos principales que desencadenan disincronia y falla auricular, insuficiencia cardiaca y un estado
protrombético que originan ciertas complicaciones como ACV y demencia.

Se ha establecido la hipétesis, en la que explica que el remodelado estructural de la auricula fibrética puede
originar el BIA por irrigacion alterada en la region de Bachmann; por lo que, un proceso isquémico o enfermedad
arterial coronaria pueden ser el motivo del BIA.®)

Vaikhanskaya et al.®, revelaron que los cambios o alteraciones producidas en la MA, conducen en la mayoria
de los casos a una FA; por este motivo, el ecocardiograma speckle tracking o Doppler, resonancia magnética
con contraste evallan el grado de FA; ademas, presentaron dos casos clinicos; el primero fue diagnosticado de
MA primaria por alteracion genética familiar a causa de una mutacion del gen péptido natriurético A (NPPA) y
Sindrome de Bayés con un incremento de N-terminal pro-péptido natriurético cerebral (NT-proBNP); mientras
que, en el segundo caso, se present6 con MA secundaria y Sindrome de Bayés con dilatacion de la Al y disfuncion
del nodo sinoauricular.

La MA, tiene un origen multifactorial, referidos a este los mas importantes son: la genética, edad,
insuficiencia cardiaca, apnea obstructiva del suefo, FA, hipertension arterial y valvulopatias®, las cuales son el
sustrato principal del Sindrome de Bayés y STB; (-2 asi mismo, la ansiedad aumenta el riesgo cardiovascular con
un peor pronostico, pues se encuentra relacionado independientemente a la MA.@

En la actualidad no hay un patréon diagnostico estandarizado para la MA; sin embargo, se sugiere realizar
un ECG, en el que se evidencia un incremento de la fuerza de la onda P en su terminacion (PTFV1),” un
ecocardiograma que indica una Al aumentada de tamafo y en los examenes de laboratorio un aumento de
los NT-proBNP, el péptido natriurético cerebral (BNP), y el péptido natriurético atrial (ANP);* la resonancia
magnética cardiaca (RMC) con contraste, es el estandar de oro para determinar los cambios morfologicos y
fisiologicos. ™

Otro método, es el sistema de mapeo electroanatéomico, el cual es un método invasivo, con mayores
complicaciones en comparacion a la RMC.?

La ecocardiografia por Strain de la Al mediante el Speckle Tracking, cuantifica la funcionalidad miocardica
e identifica una disfuncion de la Al previo a la aparicion de cambios estructurales, en lo que respecta a la MA.
Actualmente, sirve para la identificacion de insuficiencia cardiaca, episodios de FAy la MA con una sensibilidad
del 92,3 % y un 82,4 % de especificidad para el diagndstico de la MA.?

Alderete y Centurion, informaron que las pausas sinusales generadas entre cada taquiarritmia auricular en
el STB, se produce sobre todo por una MA establecida y por el envejecimiento del nodo sinusal como causa
intrinseca; existen dos teorias del mecanismo patoldgico; la primera, hace referencia a la dificultad en la
reproduccion del impulso en el nodo sinusal; y la segunda, explica una anomalia del impulso eléctrico desde
el nodo sinusal.® La causa principal y de mayor relevancia es la fibrosis de origen degenerativa idiopatica.®

En algunas ocasiones el BIA, se convierte en una patologia transitoria, cuando se trata la alteracion de base.
©® En cambio, en el STB el manejo y el tratamiento de primera linea es la implantacion del marcapaso en el 30 %
al 50 % de los casos,® pudiéndose evitar o reemplazar con ablacion por catéter en mas del 85 % de los pacientes
con FA, evitando las infecciones o miocardiopatias provocadas por el marcapaso.® La ablacion por catéter
disminuye: la sintomatologia, la tasa de mortalidad, hospitalizaciones, ACV, trombosis periférica, insuficiencia
cardiaca y la conversion a FA persistente. ('

El pronodstico de la ablacion por catéter; segiin Hada et al.("; en 65 pacientes con 3 afos de seguimiento,
obtuvieron una tasa de éxito del 80,6 % en el tratamiento; igualmente Kim et al.® en una muestra de 121
participantes con STB, demostraron que el 90,9 % no requirieron de un implante de marcapasos.

CONCLUSION

La MA, tiene un efecto directo en la alteracion morfologica y funcional de la auricula, siendo el envejecimiento
una de las casusas principales; al momento, no se cuenta con ninglin tratamiento; sin embargo, se sabe que es
una patologia que influye en el desarrollo del Sindrome de Bayés y STB.

Hasta el momento de este reporte, no hay evidencia en la literatura de estas tres entidades conjuntas, ya
que muchas de las veces son subdiagnosticadas por el personal de la salud.

El Sindrome de Bayés, no dispone de un tratamiento concreto; debido a que, la mayoria de las veces se lo
hace con la patologia base y existe una respuesta terapéutica adecuada; en el caso del paciente se trato el STB
evidenciando una mejoria en el cuadro clinico del Sindrome de Bayés; para lo cual, se colocé un marcapaso
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bicameral sin ninguna complicacion y el paciente tuvo una mejoria de su cuadro clinico inicial.
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