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OBJETIVOS

l.- Revisar la incidencia de los Bloqueos de Sub-
Divisidn Izquierda del Haz ‘de His en el Infar
to del Miocardio.

2.~ Investiga:r cudl es la-localizacifn mds fre- —
cuente del Infarto.

3.- Observar qué complicaciones sen las mas comu-
nes en este tipo de cardiopatia.

4.-  Estudiar la predominancia de Bloqueos de Rama
en este padecimiento.




HIPOTESTIS

" En los Bloqueos de Sub-Divisidn de Rama Izquierda
del Haz en His en infarto agudo del miocardio pre

dominan los del faseTfculo anterior."



INTRODUCCION

Debido a los avances en el tratamiento del blo
queo Auriculo-Ventricular completo por estimulacidn -
eléctrica, hemos considerado de sumo interes hacer un.
Pequena revisidn de los Blogueos de Sub-Divisign anal:
zando tambign:la-asociacidn de bloqueo de rama derech:
con el bloqueo de la divisign anterior de la rama iz-
quierda, por ser &sta 1la manifestacisdn electrocardiog:
fica mids frecuente del bloqueo de rama bilateral,

Haremos ademds un anilisis del concepto de Hemi
bloquecs, actualmente aclarado y que ha venido a 1lena
una laguna en la electrocardiografia, permitiendo expl

car muchas discordancias aparentes entre &sta y la clf
nica.

El estudio. se efectud en 1g Unidad de Cardiolo-
gia. del Hospital Reosevelt de Guatemala-con los pacien-

El objetivo mis- importante entre los sefialados -
al inicio de este trabajo, es encontrar 1a incidencia -
de hemibloqueos en infarto agudo del miocardio mediante
una revisidn de registros electrocardiogrificos.



RIS TORTA

fasilea-en 1863 y muerto em 1934 deseubrif la funcifn —
del fasciculo que hoy 1leva su nombre y es parte funda—
Tental en 1a conduccidn de las-corrientes de accidn del-
corazdn, otros autores como Purkinje en I845 y Palading-

se inicif en gran parte, la era cardioldgica moderna en~
las primeras décadas de nuestro siglo,

En 1917 Rothberger y Winterberg (2) llevaron a cabo
estudios experimentales complementarios sobre el sistema
hisiano gue desafortunadamente Pasaron inadvertidos has-
ta que en 1968, Rosembaum, Elizari y Lazari (3) editaron
una exelente menografia sobre el Sistema Trifascicular -
con el nombre de '"Los hemibloqueos" que sirvig de pauta-
a estudios posterigres pPorque revivid el interés va en -
el aspecto préctico—clinico, dadas las consecuencias g -
veces fatales que Presentarn en algunas oportunidades --
los que padecen &ste tipo de alteraciones,

En el medio siglo de intervalo que dista, entre los
estudios de los médicos vieneses en 1917 ¥y los cardidlo-
gos de la Escuela Argentina, justo es mencionar algunos-

Wilson el sabio de Ann. Arbor y creador de la elec—
trocardiografia moderna, considerd dos tipos de bloqueos



de rama derecha: el cldsico y el raro.

Fn 1934 este mismo autor habla de bloqueo de ra-
ma derecha atipico y atribuye el aQRS izquierdo a po-
sicidn eldctrica, infarto septal o lesiones de rama -
izquierda (4).

Mahaim en 1931 habfa encontrado en un caso de es
te tipo debido a infarto, lesiones de la rama derecha
y de la divisidn anterior de la rama izquierda (4).

Yater y col. en 1938 presentan casos con lesio--
nes anatomopatoldgicas de las dos ramas del haz de --

his (4).

Grant, publica en 1950, un caso tipico, que in—-
terpreta come bloqueo de -rama izquierda con hipertro-

fia del ventriculo izquierdo, sin hacer mencidn de la
rama derecha (4).

Richman y Wolf: en-1954, introducen el término de
"BloqueesrEnmasearados”:parardesignar_los casos en —-—
quErlasfderiyaeionesfperiféricas pareeen indicar un -
bloqueo izquierdo aseociado a un infarto septal o para
septal (4).

Lenagre en 1955, los cataloga como bloqueos de -
vama bilaterales (4).

Unger. en 1958, demuestra alteraciones histoldgi-
cas importantes de la rama jzquierda asociada a lesio
nes destructoras de la rama derecha (4).

Lepeschkin, en 1964 y Friedberg en 1965 los in——
cluyen entre los bloqueos de rama bilateral (4).

Rosenbaum publica en 1967 sus experiencias de 15
afios, exponiendo en forma clara el concepto y los cri
terios diagndsticos del sindrome de bloqueo de rama -
derecha mis hemibloqueo anterior precisando al mismo-
tiempo el papel gue cada uno de estos bloqueos juega-
en su electrogénesis (4).

MATERIAL Y METODOS

MATERTAL:

- Se utili?aron 10160 registros electrocardiogra-
icos de los pacientes que acudieron al departamento de

Cardi i i
lggg?ologla del Hospital Roosevelt en los afios 1977 - -

450 En dicha revisidn se encontraron de un total de
o infartos 154 égudos v 246 antiguos, En este estu--
io solo se tomardn en cuenta los infartos agudos

METODO:

C

ey .
1, §§v1siop:de registros electrocardiograficos con - —
lagndstico de infarto del miocardio y estudio Gni-
camente <e los agudos.

2.- Clasificacidén de registros electrocardiograficos.

3.- Recopilacidn de datos en una ficha que consta de:

3.1, Registro Médico
3.2. Registro electrocardiogriafico
3.3 Localizacidn del infarto

3.3.1. Pared libre d T i i
S, red el ventriculo izquierdo.
3.3.3. Septal

84 3.4, D;afrégmético

3.3.5. Subéndocidrdico

3.3.6. Lateral.

3.4, Blogqueo 2 e
Log de.rama derecha mas blogueo de subdivi-
s16n anterior.



3.5. Bloqueo de rama derecha més bloqueo de sub-
divisidn posterior.
3.6. Blogueos de ramas

3.6.1. Izquierda
3.6.2, Derecha e
3,7. Blogueos de subdivisidn

3.7.1. Anterior
3,7.2. Posterior
3.8, Complicaciones

3.8.1, Extrasistoles ventricu%args ( E.V. )
3.8.2. Blogueo auriculo-ventricular G I

{ B.A-V.GI ) X :
3.8.3. Bloqueo auriculo ventricular G II

( B.A=V. GIL) , :
3.8.4. Bloqueo auriculo-ventricular completo

(BAVC)

3.8.5. Bigeminismo ventriculares ( B.V. )
3.8.6. Bradicardia sinusal ( B.S. )
3,8.7. Taquicardia sinusal ( T.S. )
3.8.8., Fibrilacidn auricular ( F.A. )
3.8.9. Taquicardia ventricular ( T.V. )

1 ] diagre A e barra.
4,- Representacibn de los datos en diagrama de barr

CONSIDERACIONES GENERALES

Anatomia: ( Figura 1 )

La rama derecha aparece como una continuacidn -
del haz de his, después que han sido emitidas las fi--
bras de la rama izquierda. Estas nacen del tronco con
una muy ordenada secuencia, primero las fibras poste-—
riores y luego las anteriores. El segmento del haz de
his, del que nace la rama izquierda, es llamado por— -
cidn ramificante, mientras que el segmento que queda -
Por encima es la porcidn penetrante. No existe verda-
dera bifurcacidn del haz de his en el humano. El ex--
tremo terminal, donde la rama derecha se separa de la-
parte mas anterior de la rama izquierda, ha sido 1lama
do " Pseudobifurcacidn ", {5 Y,

El tronco principal de la rama izquierda, a - -
unos cuantos milimetros de su origen, se divide en dos
porciones principales, una anterosuperior y otra poste
roinferior. Del angulo formado por estas dos subdivi-
siones se desprenden filetes delgados que se distribu-
yen por el tercio medio. del tabique, formando con los-
filetes delgados provenientes de las otras dos cintas-
una red profusa. La subdivisidn anterior se distribu-
ye en una amplia red de Purkinge por el subendocardio-
de la mitad anterosuperior de la pared libre del ven -
triculo izquierdo; en tanto que la posterior se distri
buye por la pared posterior del ventriculo izquierdo v
por el tercio posterior del tabique interventricular.-
Hay que recordar que las porciomes altas del tercio an
terosuperior del tabique est@n pricticamente desprovis
tas de Purkinge ( 6 ).

Los signos electrocardiograficos para el diag-—
néstico de los bloqueos de rama son ampliamente conoci
dos, para efectuar este trabajo y diagnosticar los he-
mibloqueos de subdivisidn nos hemos basado en el gi- -
guiente esquema:




A.- HEMIBLOQUEO ANTERIOR TZQUIERDO ( H.A.I. ) (Figu-
ra 2) (8)

1.- AQRS desviado hacia la izquierda entre -30 y
-90 grados '

cio la deflexidn intrinsecoide en aVL‘o DI -
con asincronismo entre aVL y V6, de mds de -

‘ 72.— Retardo en la inscripcién del tiempo de ini-
) 15 milisegundos.

3.- Aparecimiento de ondas q no significativas -
en DI y AVL.

4,- Aumento en la duracién del GRS en 0.02.

B.- HEMIBLOQUE® POSTERIOR IZQUIERDO ( HPI ) (Figura -
| 3) (@)

| 1.- Aumento en duracidén de QRS en 0,02 seg.

2.- Complejos veintriculares del tipo qR en D3 y
aVF con R empastada en &stas y en V6,

3.- Retardo del tiempo de la deflexiﬁnpintri?se-
coide en aVF o en aVF y V6, con asincronismo
de 10 milisegundos o mds entre &sta y aVL,-—
si ésta Gltima recoge variaciones de poten—-—
cial del ventriculo izquierdo.

4.- aQRS entre +60 y +90 grados, sl no hay otras
asociaciones,

C.- BLOQUEO DE RAMA DERECHA { B.R.D. ) MAS BLOQUEOF?E
SUBDIVISION ANTERIOR IZQUIERDA, ( B.S.A.I. ) (Fi-
gura 4) (8)

1.~ Duracidn de QRS de 0.12 o mas segundos.

2.- Complejos ventriculares del tipo qRs, RS o qR

en DI y aVL, con onda R empastada vy rsR o R
empastada en VI-V2,

3.- Retardo del tiempo de la deilexidn intrinse
coide en aVL y asincronismo entre dicho - -
tiempo y el de V6 y el de VI.

4.~ aQRS desviado a la izquierda.

D.- BLOQUEO DE RAMA DERECHA (B.R.D.) ASOCIADO A BLE
QUEO DE SUBDIVISION POSTERIOR"IZQUIERDO. (BSPI)
(Figura 5) (8)

l.- Duracidn de Qrs de 0.12 o m3s segundos,

2.~ Complejos qR o qRs, con R empastada en D2,-
D3, AVF y V5-V6, complejos rsR en VI-V2, --
con retardo de la deflexidn intrinsecoide —
en las derivaciones mencionadas.

3.~ aQks entre 490 y +120 grados.,

El bloqueo de rama derecha no es un signo de --
mal prondstico cuando aparece en el infarto agudo del-
miocardio, sin embargo la asociacidn de @ste con hemi-
bloqueo anterior o posterior izquierdo, asi como la de
hemibloqueo anterior con P-R prolongado son signos de-

alarma y constituyente de electrodos de marcapaso en -
alerta,.

La rama izquierda recibe su irrigacidn por las-
perforantes de ambas coronarias derecha e izquierda, -
lo mismo que la subdivisidn posterior, en tanto que la
subdivisidn anterior la recibe en forma particular por
las primeras perforantes de la descendente anterior., -
El bloqueo de rama izquierda consecutivo a dano de los
fasciculos, implicarfa un dafio miocdrdico extenso y di
fuso del sistema coronario (6).

El hemibloqueo posterior izquierdo se asocia —-
frecuentemente a doble drea de infarto, anterior y pos




terior, su presencia debe hacer sospechar do?le afec-
cidn coronaria o un sistema izquierdo predominante —

).

DISCUSION

El Hospital Roosevelt de Guatemala da atencidn -
general y recibe pacientes en su mayoria de la capital,-
pero también de determinados municipios del departamento
de Guatemala y aun como referencia de diversos departa--
mentos del pais; en consecuencia, este estudio no es es-—
tadisticamente representativo de lo que acontece en la -
repiblica en cuanto a incidencia o prevalencia del infar
to del miocardio; pero tal como lo sehalamos en nuestros
objetivos, lleva fundamentalmente el fin de conocer la -
localizacidn de la trombosis coronaria y su relacidn es-
pecifica con los trastornos de la conduccidn, como es el
caso de los hemibloqueos de la rama izquierda, sin des——
cuidar el conocimiento de otro tipo de complicaciones co
mo son los #rastornos del ritmo.

Para determinar el niimero de infartos agudos del
miocardio ocurridos en el Hospital Roosevelt durante los
anos de 1977 - 1979, revisamos 10160 registros electro--
cardiograficos, de los cuales 154 fueron de este tipo de
padecimientos, cifra que corresponde al 1.52%. El sexo—
predominante fue el masculino 82 casos (53.24%), mientras
que del sexo femenino se encontraron 72 (46.75%), cifra-
que estadisticamente no es significativa. (Grafica I).

Las edades. del sexo maseulino oscilaron entre 19
y 98 afios con una media de 58.5 afios, mientras que las -
del sexo femenino oscilaron entre 40 y 84 afios con una -
media de 62 afios ( Grafica 2 ).

La localizacidn encontrada con més frecuencia —-
fue postero-inferior o diafragmatica con 61 casos (39.61
%), seguida de la anteroseptal con 60 (38.96%), a conti-
nuacidn se observaron antero-lateral y lateral alta 14 -
casos (9.09%), anterior extemsa 12 (7.79%) y pared libre
del ventriculo izquierdo 7 (4.54%). (Grafica 3).



El infarto de cara diafragmidtica fue mids frecuente en
el sexo femenino 36 casos (23.38%), mientras que el -
entero-septal predomind en el masculino con 33 (21.43

%).

Las complicaciones observadas fueron: (Grafica -
4)

1.- Extrasistoles ventriculares que se presentaron en
18 pacientes (11.69%).

2.- Bloqueo auriculo-ventricular de ler grado 8 casos

(5.19%).

3.~ Fibrilacidn auricular 6 casos (3.9%)

4 .- Bloqueo auriculo-ventricular completo y bradicar-
dia sinusal 3 casos de cada uno (1.95%).

5.- Taquicardia ventricular 2 casos (l1.3%)

6.- Taquicardia sinusal 1 caso (0.65%)

El infarto de cara diafragmdtica se complicd en-
el 50% de los pacientes con trastormnos a nivel de la-
conduccidn A-V y bradicardia sinusal, mientras que —-
los de localizacifén anterior se complicaron mds fre—-
cuentemente con extrasistolia ventricular,

De los 21 bloqueos de rama encontrados, fue la -
rama derecha la que predomind con 14 casos, lo que ha
ce un porcentaje de (66.6%), mientras que la izquier-
da lo hizo en 7 (33.3%). (Grafica 5).

En lo que respecta a HEMIBLOQUEOS encontramos en
total 27, correspondiente a un porcentaje de (17.53%)
del total de casos, de &stos el hemibloqueo anterior-
fue el que predomind en 29 (74.07%) y el posterior en
7 (25.92%). (Grafica 6).

El bloqueo de rama derecha se asocid al hemiblo-
queo anterior izquierdo en 7 casos, mientras no encon
tramos ningiin caso de bloqueos de rama derecha asocﬂg
do a hemibloqueo posterior, 2 de los 3 casos en que -
existia bloqueo de rama derecha mas hemibloqueo ante-
rior izquierdo se complicaron con blequeo auriculo- -
ventricular completo. (Grdfica 7).

h

10.-

11.-

12,-

CONCLUSIONES

El sexo predominante fue el masculino.

La incidencia de infarto del miocardio en lo que
respecta a edad, es mas tardia en la mujer.

El infarto de cara diafragmitica fue mas frecuen
te en el sexo femenino, mientras que el infarto—
anterior predomind en el masculino.

El infarFo de cara diafragmitica y anteroseptal-
fueron similar en cantidad, correspondiendo al -
78.57% de todos los infartos.

; . .

La complicacidn predominante correspondid a las-
- -

extrasistoles ventriculares.

Los trastornos de la conduccidn aparecen frecuen
temente en infartos de cara diafragmitica. -

En los infartos anteriores las arritmias son la-
complicacidn mayoritaria.

El bloqueo de rama derecha predomind en relacidn
2:1 respecto al bloqueo de rama izquierda.

El hemibloqueo anterior izquierdo es francamente
predominante en relacidn al posterior.

Fl porcentaje de hemibloqueos encontrade (17.53-
%) es menor que el reportado por otros autores.

El bloqueo de rama derecha asociado al hemiblo——
queo anterior predomind por completo en esta se-
rie,

El 667% de los casos en que existia bloqueo de ra
ma deFeEha mas hemibloqueo anterior izquierdo se:
complicd con bloquedo auriculo-ventricular com——
pleto.

I —_—_— .




RECOMENDACTIONES

1.~ Dado el prondstico que conlleva la presencia de
hemibloqueos en pacientes afectos de este tipo-
de padecimientos es necesario insistir a nivel-
hospitalario el cuidado que deben manejarse pa-
ra evitar complicaciones.

2.~ Tomando en.consideracidn la primera recomenda--
cidén es necesario gue a nivel de la carrera de-
medicina se insista mis en el conocimiénto de -
la electrocardiografia que cada dia es menos so
fisticada y estd al alcance en muchos de los ——
centros hospitalarios del pafs en donde hay - -
electrocardidgrafos perc no qui&n pueda utilizar
los vy menos interpretar los electrocardiogramas.




FIGUra 1

pVD %= Pared del Ventriculo Derecho.
81¥ == Séptum inter-ventricular.

SAI == Subdivisibn Anterior Izquierda.
SPI == Subdivisién Posterior Izquierda,
mpa == lifisculo papilar anterior.

mpp == M@sculo papilar posterior.

PVI == Pared del Ventriculo Izquierdo.
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- HB = HEMIBLOQUEOS
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HEMTBLOQUEO ANTERIOR TZQUIERDO

HEMIBLOQUEO POSTERIOR IZQUIERDO
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BLOQUEO DE RAMA = HEMIBLOQUEOS.
GRAFICA 7

- BRD + HBAI = BLOQUEO DE RAMA DERECHA +
HEMIBLOQUEO ANTERIOR IZ—-
QUIERDO.

- BRD + HBPI- = BLOQUEO DE RAMA DERECHA +
HEMIBLOQUEO POSTERIOR IZ~-
QUIERDO.
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