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o B JET I V O S

1.- Revisar la incidencia de los Bloqueos de Sub-
División Izquierda del Haz .de.His en el Infar
to del Miocardio.

Investigar cual es la. localización mas fre- -
cuente del Infarto.

Observar que complicaciones son las mas Comu-
nes en este tipo de cardiopatía.

Estudiar la predominancia de Bloqueos de Rama
en este padecimiento.



H I P o T E S I S

" En los Bloqueos de Sub-División de Rama Izquierda

del Haz en His en infarto agudo del miocardio pr~

dominan los del fascículo anterior."



INTRODUCCION

Debido a los avances en el tratamiento del blo
queo Aurículo-Ventricular completo por estimulación

-electricat hemos considerado de sumo interes hacer un.
pequeña revisión de los Bloqueos de Sub-División anal]

zando tambien'la-asociación de bloqueo de rama derech,
con el bloqueo de la división anterior de la rama iz-

quierda, por ser esta la manifestación
electrocardiogtfica más frecuente del bloqueo de rama bilateral.

Haremos ademas un analisis del concepto de Hemi
bloqueos, actualmente aclarado y que ha venido a llena
una laguna en la

21ectrocardiografía~ permitiendo explcar muchas discordadcias
aparentes entre esta y la clí.

nica.

El- estudio~ se efectuó en la Unidad de Cardiolo-.
gía. deL Hospital ReoseveLt de Guatemala" Con los pacien-

tes-que ingresaron al servicio'de cuidados intensivos
-en los años 1977 - 1979.

El objetivo mas. importante entre los señalados
-al inicio de este trabajo, es encontrar la incidencia

-de hemibloqueos en infarto agudo
del'miocardio medianteuna revisión de-registros electrocardiograficos.



H 1 'S T O R 1 A
"

i:: -~
'"

Desde que Wiheh¡ H:is O) patólogo-aleiJIán nac;i.do en.,
Sasilea-en 1863 Y muerto en 1934 desc.ub1'i.5 la funQ,6n.,..jel fascículo que. hoy lleva su nOlllbre y es parte funda-
.ental en la conducción de las- corrientes de acción' del.,
corazón, otr6s autores como Purkinje. en .1845 y Paladtne-
en 1875, habian inve.stigado.sobre.~ los conceptos 'anatóllli.-
cos de dicho sistema. Cient1ficos de. la talla .deKent -
(1893), Ke.ith Y Flack (1906) Y Tava.rJl.a.906) tamb:i.én ,de-dicaron parte de actividad. al. CODD"i1rl~n"o del tejido -

neuromuscular cardíaco,
hR"i~n~-PQsible-la integración-de los conceptos morfológicos y fisiológicos con los que

se inició en gran parte.. la era- cardiológica moderna ,en-
las primeras décadas de nuestro siglo.

En 1917 Rothberger y Winterberg (2)
llevaron a caboestudios experimentales

complementarios sobre el sistemahisiano que desafortunadamente pasaron inadvertido s has-ta que en 1968, Rosembaum, Elizari y Lazari (3)
editaronuna exelente monografía' sobre el Sistema Trifascicular -

con el nombre d~ "Los hemibloqueos" que sirvió de pauta-
a estudios posteriores porque revivió el interés ya en -
el aspecto práctico-clínico, dadas las consecuencias a -
veces fatales que presentarn en algunas oportunidades --

1

los que padecen éste tipo de alteraciones.

En el medio siglo de intervalo que dista, entre los
estudios de los médicos vieneses en 1917 y los cardiólo-
gos de la Escuela Argentina, justo es mencionar algunos-
conceptos y trabajos efectuados por investigadores que -
han contribuido también al estado actual de nuestros co-
nocimientos.

Wilson el sabio de Ann Arbor y creador de la elec--
trocardiógrafía moderna, consideró dos tipos de bloqueos



de rama derecha: el clásico y el raro.

En 1934 este mismo autor habla de bloqueo de ra-
ma derecha atípico y atribuye el aQRS izquierdo a po-
sici6n eléctrica, infarto septal o lesiones de rama -
izquierda (4).

Mahaim en 1931 había encontrado en un caso de es

te tipo debido a infarto, lesiones de la rama derecha
y de la divisi6n anterior de la rama izquierda (4).

Yater y col. en 1938 'presentan casos con lesio--

nes anatomopato16gicas de las dos ramas del haz de --

his (4).

Grant, publica en, 1950, un caso típico, que in--

terpreta'como bloqueo de,rama,izquierda con hipertro-

fia de1eventrículo izquierdo, sin hacer menci6n de la

rama derecha (4).

Richmaney- WolL en,'1954, introduc,en el término de

"Bloqueos.- Enmasearados,"'o-para~: designar .~-los casos en --
que-o las:-derivaciones--perifericas parecen indicar un -
bloqueo izquierdo asociado aun infarto septal o para

septal (4).
-

Lenagre en. 1955, los cataloga como bloqueos de -

rama bilaterales (4).

Unger, en 1958, demueRtra alteraciones histo16gi-

cas importantes, de la rama izquierda asociada a lesio

nes destructora~ 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

años, exponiendo en forma clara el concepto y los cri

terios diagn6sticos del síndrome de bloqueo de rama
~

derecha másehemibloqueo anterior precisando al mismo-
tiempo el papel que cada uno de estos bloqueos juega-

en su electrogénesis (4).

.~

MATERIAL Y METODOS

:1ATERIAL :

f'
Se utili:aron 10160 registros electrocardiográ-

lCO~ de ~os paclentes que acudieron al departamento de

i;~~~ologla del Hospital Roosevelt en los años 1977 - -

350'
En dicha revisi6n se encontraron de un total de

,
lnfartos 154 ~gudos y 246 antiguos. En este estu--

dlO solo se tomaran en cuenta los infartos agudos.

METODO:

tívo.
El método utilizado fue el retrospectivo deduc-

1~- R~vis~ó~.de reg~stros electrocardiograficos con - -
dlagnosélco de lnfarto del miocardio Y estud'

~,

j -
10 unl-

camente '.~elos agudos.

2.- Clasificaci6n de registros 1e ectrocardiográficos.

3.- Recopilaci6n de datos en una ficha que consta de:

3.1. Registro Médico

3.2. Registro electrocardiográfico

3.3 Localizaci6n del infarto

3.3.1.
3.3.2.
3.3.3.
3.3.4.
3.3.5.
3.3.6.

Pared libre del ventrículo izquierdo.

Anterior
Septal
D~afr8.gmático
Subendocárdico

Lateral.

3.4. Bloqueo de rama, derecha más bloqup.o de subdivi-
sión anterior.

I J



3.5. Bloqueo de rama derecha mas bloqueo de sub-
division posterior.

3.6. Bloqueos de ramas

3.6.1. Izquierda
3.6.2. Derecha

3.7. Bloqueos de subdivisión

3.7.1. Anterior

3.7.2. Posterior
3.8, Complicaciones

3.8.1. Extrasístoles ventriculares ( E.V. )
3.8.2. Bloqueo aurículo-ventricular G 1

( B.A-V.GI )
.

3.8.3. Bloqueo aurículo ventrlcular G 11
( B.A-V. GIl)

3.8.4. Bloqueo aurículo-ventricular completo
(BAVC)

Bigeminismo
Bradicardia
Taquicardia

Fi.brilación
Taquicardia

3.8.5.
3.8.6.
3.8.7.
3.8.8'.
3.8.9.

ventriculares ( B.V. )
sinusal ( B.S. )
sinusal ( T.S. )
auricular ( F.A. )
ventricular ( T.V. )

4.- Representación de los datos en diagrama de barra.

,

!

..

CONSIDERACIONES GENERALES

Anatomía: ( Figura 1 )

La rama derecha aparece como una continuación -
del haz de his, despues 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- -
cian ramificante, mientras que el segmento que queda -
por encima es la porci6n penetrante. No existe verda-

dera bifurcación 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 llama

do " Pseudobifurcaci6n ". (5).

El tronco principal de la rama izquierda, a - -
unos cuantos milímetros de su orígen, se divide en dos

porciones principales, una anterosuperior y otra poste

roinferior. Del angula 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 subdivisión. anterior se distribu-
ye en una amplia red de purkinge por el subendocardio-

de la mitad anterosuperior,de la pared libre del ven -

trículo izquierdo; en tanto que la posterior se distri
buye,por la pared posterior del. ventrículo izquierdo y
por el tercio posterior del tabique interventricular.-

Hay que recordar que las porciones altas del tercio an

terosuperior del tabique estan practicamente desprovis
tas de Purkinge ( 6 ). -

Los signos electrocardiograficos para el diag--
nóstico de los bloqueos de rama son ampliamente conoci
dos, para efectuar este trabajo y diagnosticar los he~

mibloqueos de subdivisión nos hemos basauo en el si- -

guiente esquema:



A.- HEMIBLOQUEO ANTERIOR. IZQUIERDO ( H.A.1. ) (Figu-

ra 2) (8)

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

ini-
DI -
de -

2 - Retardo en la inscripción del tiempo de.
cio la deflexión intrinsecoide en aVL,o
con asincronismo entre aVL y V6, de mas
15 milisegundos.

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

4.- Aumento en la duración del QRS en 0.02.

B.- HEMIBLOQUEOPOSTERIOR.IZQUIERDO ( HPI ) (Figura -
3) (8)

1.- Aumento en duración de QRS en 0.02 seg,

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

3.- Retardo del tiempo de la deflexión.intri~se-
coide en aVF o en aVF y V6, con as~ncron~smo
de 10 milisegundos o mas entre ésta y aVL,--
si ésta última recoge variaciones de poten--
cial del ventrículo izquierdo.

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

C - BLOQUEO DE RAMA DERECHA ( B,R.D. ) MAS BLOQUEO ~E.

SUBDIVISION ANTERIOR IZQUIERDA. ( B.S.A.I. ) (F~-
gura 4) (8)

1,- Duración de QRS de 0.12 o mas segundos.

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

----

"1

L.

I

1

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

3.- Retardo del tiempo de la deilexión 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 BLO
QUEO DE SUBDIVISION POSTERIOR IZQUIERDO. (BSpif
(Figura 5) (8)

1.- Duración de Qrs de 0.12 o mas 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 deflexión intrinsecoide -
en las derivaciones mencionadas.

3. - "'.IriS e:ot,..e +90 y +120 grados.

El bloqueo de rama derecha. no es un signo de --
mal pronóstico cuando aparece en el infarto agudo del-
miocardio, sin embargo la asociación de este con hemi-
bloqueo anterior o posterior izquierdo, así 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 irrigación por las-
perforantes de ambas coronarias derecha e izquierda, -
10 mismo que la subdivisión posterior, en tanto que la
subdivisión anterior la recibe en forma particular por
las primeras perforantes de la descendente anterior. -
El bloqueo de rama izquierda consecutivo a daño de los
fascículos, implicaría un dañomiocardico extenso y di
fuso del sistema coronario (6). -

El hemibloqueo posterior izquierdo se asocia --
frecuentemente a doble área de infarto, anterior y po~

.



terior, su presencia debe hacer sospechar do~le afec-

ción coronaría o un sistema izquierdo predOIDlnante --
(5).

--

,

I

I

I

l

D 1 S e u S ION

El Hospital Roosevelt de Guatemala da atenci6n -
general y recibe pacientes en su mayoría de la capital,-

pero también de determinados municipios del departamento

de Guatemala y aun como referencia de diversos departa--
mentas del país; en consecuencia, este estudio no es es-

tadísticamente representativo de lo que acontece en la -
república en cuanto a incidencia o prevalencia del infa~

te del miocardio; pero tal como lo señalamos en nuestros
objetivos, lleva fundamentalmente el fin de conocer la -
localización de la trombosis coronaría y su relación es-
pecífica con los trastornos de la conducción, como es el

caso de los hemibloqueos de la rama izquierda, sin des--

cuidar el conocimiento de otro tipo de complicaciones eo
IDO son los trastornos del rítmo.

Para determinar el numero de infarto s agudos del
miocardio ocurridos en el Hospital Roosevelt durante los

años de 1977 - 1979, revisamos 10160 registros electro--

cardiográficos, 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 estadística mente no es significativa. (Gráfica 1).

Las edades. del sexo masculino oscilaron entre 19
y 98-años con una media de 58.5 años, mientras que las -

del sexo femenino oscilaron entre 40 y 84 años con una -
media de 62 años ( Gráfica 2 ).

La localización encontrada con más frecuencia --
fue postero-inferior o diafragmática con 61 casos (39.61
%), seguida de la anteroseptal con 60 (38~96%), a conti-

nuaci6n se observaron antero-lateral y lateral alta 14 -

casos (9.09%), anterior extensa 12 (7.79%) y pared libre
del ventrículo izquierdo 7 (4.54%). (Gráfica 3).
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6.-
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El infarto de cara diafragmatica fue mas frecuente en

el sexo femenino 36 casos (23.38%), mientras que el -

entero-septal predominó en el masculino con 33 (21.43
%) .

Las complicaciones observadas fueron: (Grafica -
4)

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

2.- Bloqueo aurículo-ventricular de ler grado 8 casos
(5.19%).

3.- Fibrilación auricular 6 casos (3.9%)

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

5.- Taquicardia ventricular 2 casos (1.3%)

6.- Taquicardia sinusal 1 caso (0.65%)

El infarto de cara diafragmatica se complicó en-

el 50% de los pacientes con trastornos a nivel de la-
conducción A-V y bradicardia sinusal, mientras que --
los de localización anterior se complicaron mas fre--
cuentemente con extrasistolia ventricular.

De los 21 bloqueos de rama encontrados, fue la -
rama derecha la que predominó con 14 casos, lo que ha

ce un porcentaje de (66.6%), mientras que la izquier=

da lo hizo en 7 (33.3%). (Gráfica 5).

En lo que respecta a HEMIBLOQUEOS encontramos en
total 27, correspondiente a un porcentaje de (17.53%)

del total de casos, de estos el hemibloqueo anterior-

fue el que predominó en 29 (74.07%) Y el posterior en

7 (25.92%). (Grafica 6).

El bloqueo de rama derecha se asoció al hemiblo-
queo anterior izquierdo en 7 casos, mientras no encon

tramos ningún caso de bloqueos de rama derecha asocia

do a hemibloqueo posterior, 2 de los 3 casos en que =

existía bloqueo de rama derecha mas hemibloqueo ante-

rior izquierdo se complicaron con bloqueo aurículo- -

ventricular completo. (Grafica 7).

~

I
I
-

1.-

2.-

3.-

4.-

e o N e L u S ION E S

El sexo predominante fue el masculino.

La incidencia de infarto del miocardio en lo que

respecta a edad, es mas tardía en la mujer.

El infarto de cara diafragmatica fue mas frecuen
te en el sexo femenino, mientras que el infarto=

anterior predomino en el masculino.

El infar~o.de cara diafragmatica y anteroseptal-

fueron slffillar en cantidad, correspondiendo al -
78.57% de todos los infartos.

La complicación predominante correspondía a 1as-

extrasístoles ventriculares.

Los rrastornos de la conducción aparecen frecuen
temente e!'linfarto s de cara diafragmatica. -

En los infartos anteriores las arritmias son la-

complicación mayoritaria.

El bloqueo de rama derecha predominó en relación

2:1 respecto al bloqueo de rama izquierda.

El hemibloqueo anterior, izquierdo es francamente

predominante en relación al posterior.

~l porcentaje de hemibloqueos encontrado (17.53-
%) es menor que el reportado por otros autores.

El bloqueo de, rama derecha asociado al hemiblo--

queo anterior predomino por completo en esta se-

rie~

El 66% de los casos en que existía bloqueo de ra
roa de~e:ha.mas hemib1oqueo anterior izquierdo se

compllco con bloquedo aurículo-ventricular com--

pleto.
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R E e o M E N D A e ION E S

1.- Dado el pronóstico 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-consideración la primera recomenda--
ción es necesario que a nivel de la carrera de-

medicina se insista mas en el conocimi~nto de
-la electrocardiografía que cada día es menos so

fisticada y esta al alcance en muchos de los -~

centros hospitalarios del país en donde hay - -
electrocardiógrafos pero no quién pueda utilizar
los y menos interpretar los electrocardiogramas~



r ....

FI GUIU\ 1

- pVD == Pared del Ventriculo Derecho.

- siv == S~ptum inter-ventricular.

- SAl == Subdivisi6n Anterior Izquierda.

- SPI == Subdivisi6n Posterior Izquierda.

- mpa == H(¡sc ulo papilar anterior.

- mpp == Nllsculo papilar posterior.

- pVI == Pared del Ventriculo Izquierdo.

- . -
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