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Quiem ha trabalhado bastante en los bloqueos inter-auriculares o 
intraauriculares  es el Prof Bayés de Luna al fin de la década de los 
80 y fin de 1999 (1;2;3). Recientemente me ha convidado para 
hacer un trabajo cooperativo al respecto. 
El profesor sostiene que la conducción del estímulo de la auricula 
derecha a la izquierda se realiza preeferentemente por la parte alta 
del septum en una zona que corresponde al haz e Bachman.
El bloqueo interauricular parcial desde el punto de vista 
electrofisiológico, es la expresión de que existe un retraso en la 
conducción del estímulo entre la auricula derecha y la izquierda en 
la región correspondiente al fascículo de Bachman. Su 
manifestacion en el ECG es una P ancha > 110ms con una muesca 
marcada en su contorno y con los dos picos separados por > de 
40ms. El estudio electrofisiológico puede ser normal con um P-A 
não aumentado en presencia de onda P ensanchada (150ms) lo 
que sugiere que no existe retardo dentro del Nó SA y el AV El 
diagnóstico de bloqueo interauricular parcial podria hacerse cuando 
en presencia de SAI sin sopecha clinico ao ecocardiográfica de 
SAI. Las causas del bloqueo interauricular parcial son:
1) isquemia que afecte la parte alta del septo por donde pasa el 
Bachmann.
2) Pericarditis
3) Hiperpotasemia 
4) Efecto digitálico y quinidina
5) Gran vagotonia.
Bayés descrive también una forma avanzada o completa de 
bloqueo interauricular donde se verifica interrupción completa del 
paso del estímulo de una a otra aurícula y de esta forma  la 
aurícula izquierda se activa en forma retrógrada ascendente desde 



la unión AV. En el ECG la primera parte de la onda P es normal al 
activarse la auricula derecha hasta la unión AV. El estímulo 
entonces en forma retrógrada (de abajo para arriba)  inscribiendo la 
segunda parte de la P en II, III y aVF (negativa).
Los criterios son:
1) onda P de duración ≥120ms
2) Desvio hacia la izquierda del vector terminal de la onda P, mas 
allá de -30 grados no plano frontal.
3) Debe existir una diferencia entre el vector inicial y final.
Criterios diagnostico de bloqueo completo o avanzado.
1) Onda P ≥ 120ms
2) Vector terminal de la onda P a la izquierda de -30 grados
3) Onda P ancha y bifásica 
4) Tendencia a taquiarritmia supraventricular 
5) Mudanzas transitórias en el contorno de la P sin cambios en la 
frecuencia cardiaca  indican transtorno de conducción 
intraauricular.
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