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ALTEHACIONES EN LA CONDUCCION AURICULO-VJ:NTRICULAR, EN, 

40 PACIENTES TRATADOS CON IllPLAl1TACION . E !:>L\RCAPASOS 

IllTRODUGCION 

El trabajo que presento como tesis, en la especialidad ~e 

medicina interna, constituye un esfuerzo n el que se in­

tenta examinar algunas de las altcracione. de la conduf -

ci6n auriculo-vcntricular del coL·nz6n en 1 hu=no, Este­

campo resulta de gr<m interés tanto pc.ra .arcli6logos, in­

ternistas, ciruj'anos y médicos generales. Personalmente -

me he impresionado ante la severidad de a· gunos pacientes 

'que cursan con estas alter.:iciones y del b'neficio obteni­

do cunmlo se tienen los conocimientos an.:it6micos y clef -

trofisiol6gicos del sistema de condueci6 que nos pcrm,i -

ten un manejo .:idecuado, 

Considero de interés señalar que el campe de las al ter!!. -

cioncn de conducción auriculo-ventriculm· (A-V) es un - -

área de grandes pm:spectivas, baste .cita: como ejemplo la 

realización clel registro de potenciales !léctricos del 

haz de His, gracias a los av.:mces técnicJs de la época de 

los sesentas a la actualidad, asimismo, a clarificaci6n­

y modificación ele conceptos anatómicos y fisiol6eicos del 

sistema de conducción del corazón. 



Hemos procurado que el 111.'lterial de este trabajo sirva coJ 

mo guía que permita reconocer los trastornos de conduc- -

ci6n A-V (bloqueos A-V), por lo que se han revisado los -

conceptos clásicos, asi como el material reciente, esto -

último en cuanto se refiere a la terminología corrient.!l. -

mente utilizacla en electrocardiografía y' a la localiza- -

.ci6n del sitio de bloque·A-V. 

Considero qué este grupo de pacientes estudiados en el --

Hospital. Colonia de los Ferrocarriles llacionales de Méxi­

co, constituy~ ~r.a experiencia q~e. a pesar de las limi~ 

cienes, podrá servir como antecedente de futuras experien. 

cias e~ este campo de la medicina. 
1 

En el grupo estudiado, se ha intentado bosquejar por m.!l_ -

dio del electrocardiograma de superficie, la evoluci6n 

(bloqueos intraventriculares) que a menudo antecede la 

insealaci6n de bloqueos A-V y cuya dctecci6n a tiempo pug_ 

de redundar positivamente en el prbn6stico de los pacien-

tes afectados •. Asimismo, se ha intentado determinar el si 

tio posible de los bloqueos A-V y la forma de activaci6n-

ventricular en el coraz6n del humano, únicamente mediante 

el electrocardiograma de superficie, ya que no contamos -

con el registro de potenciales eléctricos hisianos; ~in -



embargo, el conocimiento de los fen6menos clcctrofisiol6-

gicos en ln formaci6n y conducci6n del impulso, a P.esar -

de las limitaciones mencionadas, nos ayuda a eliminar el­

crnpirismo en el mnnej o de tales eventos. 

Se arolizan también los tr.lstornos de conducción A-V en -

relaci6n a factores de ries¡;o como: la nteroesclerosis, -

hipertcnsi6n nrtcrial, infarto del miocnrdio, diabetes 

mellitus, etc., y se comentan las experiencias tanto de -

autores del Instituto Nacional de Cardiologin de N6:dco, -

como del extrnnjcro. 

!lacemos notar el incremento del :implante de nnrcapnsos A!, 

tificinles observado din n dia en el manejo de tnl.es dis­

turbios y revisamos las complicaciones inherentes al uso­

de los mismos, igualmente la impu.i:~am.:ia del ·~ontrol de· -

pacientes pos timplante. 

Por <tltimo, resumimos brevemente algunos conceptos sobre­

la estimulaci6n cardiaca artifidnl y runejo de elección, 

en cuan.to nl tipo de m.'.lrcapnsos de que se dispone en la -

actualidad. 
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I. - SISTEMA DE CONDUCCIOH DEL CORAZON 

ASPECTOS llISTOl~IC:OS. - 1,n propa¡¡aci6n del impulso eléctri­

co en el tejido auriculoventriculnr del cornz6n, ha sido­

motivo de discusi6n durante muchos años, En es te capitulo 

nbordnrcmos nspcctos que nos señalan tnl cliscusi6n, asi, -

mismo, tratare111os de r.clnrar los conceptos que prevalecen 

en la act¡inlicbrl sobre lns vfos que conducen dichos impul 

sos en el corn::6n. 

En 1907 I:cith y Flack (1) describieron el nodo sinusal y 

sugirieron que debía existir una com:d6n, <lirectn entre -

el m.:trcapaso normal y el nodo auriculoventriculnr (nodo -

A-V), en ese mismo ailo Henckebach (19) describe unn vin. -

de conducci6n especializada, semejnntc n ln conducción en 

las fibras c!e Purkinje, que conectab.i el nodo sinusa'l con 

el nodo A-V, Eys ter y Ncek (18) desde 19ll1, nfinnnban 

que el proceso <le cxitnci6n del nodo scnonurlcular al no­

do A-V, caminaba por al11unn o por :ilgunas vins especinles 

de conducci6n, En esa época, la gran autoridad de Sir - -

Thornns Lcmis en este campo, negó todos estos hnllazgos, -

Las siguientes son palat,-as tomadns del libro de T. Lewis 

de 1920 (Thc Hechnnism an<l Graphic P..cgistration of The 

lleart): "NO l'UEDO ACEPTAR LAS ODSERVACIONES DE EYSTE!l Y-

7 



MEEK CON LAS QUE Sil P!IBTENDE DEHOSTP.AR QUE EXISTE UllA VIA. 

ESPECIAL RAPIDA DE COllDUCCiün", Lc11is e:iqllicaba que lll 

propa¡pci6n del impulso se hacia a través de las fibras -

mucculares en fot-ma de ondas concéntricas scrnej antes a 

.las que se forman al arrojar una piedra en el agua, ya 

posterionnente Dachmnnn (1916) (1) describe un haz en el­

miocardio, que conectilba la aurícula derecha con la iz· -

quierda y se convenció de que el .ir.lpulso noimal se conclu- · 

ce preferentemente a través del nodo sinusal a la aurícu­

la izquierda. Robb y cols, (1) en 191f8, comunicaron cvi-~ 

dencias de 1'a cidstencia de v!as especializadas de condus_ 

ci6n en el coraz6n del feto humano; posterformente, Robb· 

y Petri describen tractos internodales de conducci6n en -

los "monos". 

En la actualidad, la existencia de vías ecpcc!ficas de 

conducci6n han sido resucitadas y demostradas por James -

en 1963 (18) y mr.plindn por. él mismo en 1971 (20) y, se -

acepta que e~ tejido de conducci6n en la aurícula está 

fonnado por TP.ES HACES INTlfüNODALllS 'Y POR EL HAZ DE -

BAC!Il·~\Hll que conecta el nodo sinusnl con la auriculn i~ -

quicrda. 

Con el objeto de ordenar la exposici6n, menciollll:ré las di 

ferentes estructuras del sistema· de conducci6n del cor~ -

!l 



z6n, de acuerdo con la secuencia de desarrollo fetal y ª!:: 

ti viciad cléc trien del impulso normal (figura Ho. 1): 

Nodo sinusal 

Vías internoclalcs 

Nodo A-V 

Haz A-V o haz de His 

Tulma i.zquicrdn del haz de !lis 

fü1ma derecha del haz de lliB 

Red de Purkinje 

NODO SINUSAL 

Las células que forman el nodo sinusal, originalmente sc­

desarrollan en el seno venoso primitivo; durante las pri­

meras etapas, se caracterizan por _ser. células pequeñas 

muy similares entre si, alrededor de la se::ta a octava sg_ 

mana del desarrollo fetal, el coraz6n humano muestra la -

mnyorfo de las características del .c01:nz6n clel adulto. 

Hientras que las células del nodo sinusal del feto son 

muy similares, en el adulto distinguimos dos tipos, un 

primer grupo está constituido por las· llawadas CELULAS P, 

este tipo de célul1ls tiende a agruparse a la m.1nera de r!!_ 

cimos de uvas, poseen pocas miofibrillas y mitocondrias, -

el retículo sarcoplá.smico se encuentra distribuido en el-

9 



!iir.tema de conducci6n del com::6n:nodo uinoauricular (G-A) 
vfas intcrnodalen, nodo .\-\r, hn;: ele llio, rnmas del haz de­

lli$ y red de l'nrldnje, 
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citoplasma, se observan pocos desmosomas y·no presentan ~ 

discos intercalares. J,as uniones intercelulares son débi­

lc:, fol'Tl\lldas casi exclusivamente por contacto dircc to eg 

tre sus membrams ci top lamn.1 ticns. 

Un segundo grupo de células incluidas en el resto del te· 

jido del nodo sinusnl, son lao llamada¡; CET,ULAS TP.ANSICIQ 

NALES, se trata de células elongadns que vistas al micro~ 

copio ele -luz, forman pequcilas fibras nodales, sc distrib!!_ 

yen en el nodo ·y constituyen el principal tipo celular en 

la mitad externa del mismo. Las células transicionales 

contienen gran cantidad de gluc6geno, a diferencia de las 

células P que lo contienen en poca cantidad. Las células -

transicioruilcs forman uniones intercelulares complejas, - .. 

ya sen entre sí como con células l' ," o bien, con las célu­

las adjuntas a las vfos intcmodnl e internuricular, en -

cambio las células l' form.:m uniones simples mcdinntc opo­

sici6n de sus mcmbranns citoplasmt ticns, únicamente con -

otras células del mimno tipo o con células t:ransiciona- -

les. 

Alrededor del nacimiento, lo!l dos tipos celulares son - -

distinguibles fácilmente al microscopio de luz, contin(ian 

su diferencinci6n durilntc lo!l primeros añon después del -

!.l 



ruicirniento y, ya en el adulto, observamos menor cantidad 7 

de células P en comparaci6n con el nodo sinusnl tlcl feto. 

Es importante distinguir la celularidad del nodo sinusal,­

pero también es muy importante saber que el nodo sinusal -

funciona cono UN COMI'LEJO IJIOLOGICO, gracias a que posee -

también otras.cnracter1sticas anat6micas fundamentales, t~ 

.les como: ou irri¡¡aci6n sang;u1nea, la trama de tejido colA, 

geno y su inervnci6n aut6norna. Se analizarán a continua- -

ci6n caqa una de estas estructuras. 

ARTERIA DEL t!ODO SINUSAL, - Durante el desarrollo fetal el-

"seno" o nodo sinuoal es irrigado por una pequcf'ta arteria, 

la cual aumenta su tnmaño durante el transcurso de la in--
. l •• 

fancia y adolescencia, ya en el adulto observarnos que este 

vaso arterial es rama proximal de la coronnria derecha - -

(55 %) o de la coronnria circunfleja izquierda (45 %)(2). 

ObsC"rVaciones e;q>erimcntales han pel:'lll~tido demostrar que -

LOS CAfffiIOS DE PRESION O PULSO DE M ARTERIA DEL SENO, TI[ 

llEN EFECTO SIGIHFICATIVO 111 LA FRECUENCIA DEL HARCAPASO S!. 

NUSAL (2), Este concepto ha sido apoyado por el hecho bien 

conocido de que algunas arritmias y casos de muertes súbi-

tas ocurren en sujetos que presentan engrosamiento u.obli-

teraei6n de dicha arteria. Sin embargo, no existe duda en-
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que éicrtas células del seno son capaces de generar im¡ml 

sos eléctricos en form1 totalmente independiente de algu­

ru:i relüci6n funcionnl con la nrtcrin mencionada (2). 

TnANA DE TEJIDO COL\GENO. - Durante el desarrollo fetal el 

nodo sinusal contiene encaso tejido col.1geno, después del 

nacimiento es te tcj ido aumenta en forma progresiva has ta· 

la cda<l ndulta, es te incremento y la cnntidad totnl va- • 

rfon grandemente de una persona a otra. El tejido coláge-

no se encuentra. intrincadnmente entrela:::ado con los g~ • 

pos celulares (células P y c6lulas trnnsicionales) formaJl 

. do mu verdadera trama, ar.lcm.1s ele que sepnra pequeños gl"\!. 

pos celulares, llmi ta el contnc to intercelular, alguno:; -

autores nfi=n que es tos fenómenos pueden juga1: un papel 

importante en la 1naduraci6n cclulur y función de marcapa­

so del seno. Cualquior.::i que sea el rnccanbmo por el cual· 

la arterin sinusal influye sobre 111 funci6n del mareapg_ -

so, existe la pregunta de si la tram:i de tejido colágeno· 

también tiene algunn influencia significativa. 

UIE!\VACION DEL NODO SII-n.lSAL. • A<lcm..1s del mecanismo estab!_ 

li:mdor de la funci6n sinusal influenciada por el pulso e 

impulso arterial ya mencionado, un.:i segunda forma de con· 

trol es proporcionado por la inervación adrenéi-gica y co· 
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linérgica del nodo sinusal. Desde el desarrollo fetal tem 

prano, hay clara evidencia de inervaci6n colinérBica del-

coraz6n, no así. de la inervación adrenérgica que se dcsa-

rrol1a mucho m.1s tarde y es completada algunos meses des-

pués del nacimiento. El pulso e impulso arterial propor -

ciónan un mecanismo de 1•egul.:ición intr1nscca dc"Fcedback" 

,que funciona, latido a latido, en secuencia de pcqucñoa -

períodos. no as1 la inervaci6n autónoma que influyq al s~ 

no por periodos prolongados de tiempo y sirve como con.!l. -

xión princip;l .entr.c el marcapasÓ nórmal del coraz6n y la 

regulación de centros extracard!ncos tales como el cer.!l. -

bro y .el seno carotideo. La pérdida de. estos mecanismos -
1 • 

estabilizadores es considerada en múltiplea enfermedades-

cardiacas para la desorganizaci6n del ritmo sinusal. 

VIAS INTERNODALES E INTEP.AURICULARES 

En ~l coraz6n normal humano existen 3.v!as que conducen -

el impulso eléctrico entre el nodd sinusal y el nodo A-V, 

son las llamadas: vias ANTERIOR, HEDIA y POSTERIOR, AdJl. -

más, existe una v!a que conecta el seno con la aurfouln -

izquierda (fig. No. 2). Estas v!as no se separan del tej!, 

do adyacente pero anat6micamente son distinguibles,. son -

tractos que se forman de una mezcla de células de Purldn-

J/r 



fi¡;. No. 2 
VL\S mn;n:lOD.~L::'.S: nntcd.ot: (A), nct1Jn (:1) y ¡1os tcdot·­
(1'). 'l'nmbi6n uc .1prcckn el notlo ninuoo.l(tl::;) y el nodo-; 
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je y de células similares a las ordimrias del miocardio., 

La via internodal anterior corresponde al haz de IlaciuMnn 

la posterior a lü cresta terminal.is y a la región del - -

puente de Eustaquio, estas dos vfos se visualizan f.1ci.!. -

mente y se les encuentra TIL1s desarrolladas que la vfa in-

teinodal media. Poco se sabe sobre los cambios en esta -

.región después del nacimiento o la sccuencfo del desarro­

llo fet:nl. La región pertenece directamente al residuo -

del sen9 venoso primitivo y la mayorin de los ncontec;!, 

mientos visibles en el corazón del ai!ul to, han aparecido-

en el corazón fetal alrededor del segundo mes de gesti!_ -

ci6n, cuando éste ya ha completado su ~ivisi6n, 
. t ' 

Las fibras de las vías antcri.or y media, se mezclan en 

las proximidades del nodo A-V; de hecho, las fibras de 

los tres haces se conectan entre si en forTIL"I de una decu-

saci-ón directamente por arriba del no<lo, sin embargo, las 

·fibras que llegan al nodo, pueden ~cr consideradas en dos 

partes: primero, las fibras que penetran a nivel de la 

cresta del nodo A-V, corresponden principalmente a los 

tractos anterior y medio; segundo, las fibras que llegan-

al nodo por su porción inferior, corresponden principal -

mente al tracto posterior, Estos hallazgos han sido c~!l -
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finnados tnnto en el cornz6n del ln.muno, como en el cora­

z6n <le diferentes aninulcs por vnrios nutorcs, entre -

ellos Hcrcclith y Ti tus (1). 

CARACTERISTIC,\S ULTRAESTRUC1'UU.\LES. - Recientes estudios -

electrofi!:iol63icos )' con el uso del microscopio clectr6-

nico han clnrificndo pnrcinlmente nuestros conocimientos­

sobrc las víns de conducci6n. Tnnto en el cornz6n del hCJ!!l 

brc, como en el del perro, se han cncontrndo célulns con­

las cnracterl.sticns citol6gicas de las fibrns de Purkin -

je, t.1nto n nivel del lmz de Ilachmann como del puente de­

Eustnquio; se tratn de células ro4s gruesas y más cortns -

que las células del resto del miocnrtlio, contienen pocas­

miofibrillns y nbundantes r1itocondrfos dispersas en el 

citoplnsma. La uni6n ele estas células es por medio de cliQ. 

ces inte1:calares, ya sea entre células similares o con e§. 

lulas trnnsicionnles, 7stas últim.~s poseen carneter1sti -

cas tanto de células ele Purkinj e como de células orclini!, -

rias del miocardio. De acuerdo con J. llillis (3) las cél!,!. 

l.:!s transicion.'.lles en general, son clclgnclns y m.1s cortns­

quc el resto ele células no cspeéializadns, del miocardio,­

constituyen el princip.11 componente tic las fibr.'.ls a nivel 

de los nodos sinusal y A-V, se consider.'.ln como un vinculo 

J.7 



entre lnn r.élulas P y las células orclinarl.:is del .miocnE, -

dio, La orgnnizaci6n l.ntrc.celular ele tales células rnucE. -

tra una cor.i;•l.,jicn<1 vnrfn: le; contienen numerosas mlof!. -

brillas orientadas en fo:rmn paralela con mitocondrias si­

tUD.das entre una miofibrilla y otra. Las uniones interce­

lulares con las células P son simples y de mayor cornpleji_ 

dad al unirse con las células ordinarias del miocardio, -

Algunas células en una porci6n determinada, tienen npf!. -

riencin simple y una intrincada organiznci6n, en otra po,;:. 

~i6n de la misma célula. 

De acuerdo con lo expuesto, en la actualidad existen s~ -

ficicntes ev:ldcnc.ias am1t6rnicas e histol6¡;icas, que nos -

permiten afirmar QUE TAlITO EN EL COMZON DEL llUHANO COHO­

EN EL DE VARIOS ANUIALES HAY UN SISTEMA DE CO!IDUCCION IN­

TERNODAL. 

REGION NODAL AURICULOVENTRICULAR 

Antes de proseguir, debemos considerar los avances técni­

cos en las dos <íltimas décadas, avances que han venido a -

revolucionar diferentes conceptos anat6micos, fisiológi -

cos y clínicos sobre· la conducci6n auriculovcntricular e­

intraventricular, De acuerdo con estos cambios y debido a 

la tan variada terminología utilizada corrientemente en -



esta área, emplearemos la terminología rec6mendada por 11, ~ 

llecht y cols. (l1), cuya base posee un significado nnat6mi­

co y/o fisiol6gico (tnbla I y fiG. 3). 

En la regi6n del nodo A-V anat6micamente se distinguen • -

tres áreas: 

1.- En la proitimi<lad del nodo, el nrribo de las vías auri­

culonodales. 

2.- El nodo auriculoventriculnr o nodo de Aschoff Ta11ara. 

3. - El origen de la pordón penetrante del haz A-V o hnz­

de !lis. 

Las fibras de la proximidad del nodo y el nodo mismo, sc­

encuentran bajo la influencia bngnl, no asi la porci6n in 

ferior del nodo que es independiente de tal efecto, debi­

do a su escasa inervaci6n aut6noma •· 

Algunas fibras auriculovcntriculares atraviesan el nodo -

tínicamcnte en su porción inferior, sin tomar parte en la· 

transmisión del impulso nod.::l en la 111.1gnitud que aquellas 

fibras que lo ntravicGan en toda su longitud. Tales fi- · 

hras son consideradas como el equivalente ele fibras "de • 

paso" de James (/1), 

Otro concepto de la región del nodo A-V, es considerado -

por los electrofisi6logos, quienes diferencian las regio-
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TABLA No, I 

SISTEMA DE CONDUCCION AURICULOVENT!FCULAll 

Fihrns de ln pro:dmidnd del nodo /,-v 
Supcrio:r: 
l!cdio · 
Inferior 

Nodo A-V 
Haz A-V 

Porci6n pcnetr.nntr~ clcl haz A-V 
Porciln no penetrante del hnz A-V 

Ramas del hnz /\.-V 
Rnmn izquierda del haz A-V 

Fascículo anterior 
Fascículo posterior 

Rama derechn del haz A-V 

Red de Pu:r:kinj e 

20 

Arca o tejido 
de la uni6n 

Arca o tejido 
de subuni6n 



14 
.• \r<'~ o tcj ido de fo Hnión 

15 

ri~. :10. 3 

.\rC'~t o t<'j ido de 
r.nhuni f-n 

7 

:;r;;-:;:;::\ r,r. cc::m:ccrc:: AU:licer.c11r:::ETt;1n. ·.~.: J. - r;hr:1:· dé 
1:i ~1ro:~ir:dt!.~cl c!el nodo .\.-V, 2. ... t:~i.::cr.¡rJ [:iJ.rn:-o, J. - lo::..! 
ci6n pcnct:.·~nte t~01 b.:l:; ,,_\ .. 111 /:, - fo:.~cj611 J":O ~ C!'1c:tr~:'.t0 

de]; h~:·: ;;\-V, s. - !Jc¡)tll::.\ 1;~c1r~h!.·:: 1.lO!::O, G.- !'~:~cicnlo r{1!1tc .. 

rj.o't" l,e le r.:!r'.:t i::r¡ui.c•i:t~.:.: rlcl h:.:: de: ~I:i.s, 7. - F~ricicu1 o -
c.r.tcrlo1· tlc 1..'! "!:.1~.:: i.:..:11.tit'n\1 c_~0J h~l>' 11r! :ti.5, n. - !".arrin -­

i.:quic!!<~.~ d0l h:.1.: ele r!i.G J 9. - i:m.t1 t~Cl"C·Ch"- r)t:J. h[".: de Ili!.i 1 

10. - 1'.;~!"".:ii'icncioncs sc~1t.:tlcs terrrd.1v.1J.c~ l1el ~c:itm:i del V. 

I., 11. - :!.·1r.iili.c.:cj O!iC!; tn--;~:in.::lc;. ~"'·:-tn~ l,: ~~t.~:r:d ~:ntrrim: 

~· l.1.tCt.:!l del V.f,. ~· r:..:!:..~cu1o r·.:.L•i.L:n: í:nterior, 12.- Anu­
les fihroso, 13.- ::c>-.10 ,.\.-1.', J.!:.- .'.rc..1 o tcjit1o e.le l.:t u -­
nión, J.5, - .\re:: o tcj it!o tic .subuni6n, 
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ncs A N, ll y N H, divisiones que pueden o no coincidir 

con una definición anatómica; sin embargo, estas designa-

ciones resultan útiles al esclarecer propiedades electro-

fisiológicas en el registro de potenciales tranmncmbrana. 

Por otra parte, varios investigadores introdujeron los -­

términos electrocardiográficos de regiones nodales supQ. -

'ior, media e inferior, con ritmos e impulsos que pueden-

originarse en cada una de estas porciones. Términos que -

carecen de base anat6mica y que en la actualidad resultan 

obsoletos, siendo por lo· tanto recomemlahle que sean des-

cartados, Iguales recomendaciones para los términos: seno 

coronario, ritmo e imp~lso coronario noo;!al y auricular i~ 
. l • 

quierdo; la tabla 1I muestra los ténninos que deben ser -

omitidos de la nomenclatura en electrocardiografía clini­

ca corriente (4), 

NODO 'l\URICULOVENTRICULAR (nodo A-V), - El nodo primitivo -

A-V se encuentra profundamente situádo en el endocardio -

dorsal, podemos considerar que inicia su mdstencin en la 

unión de la vena cardinal superior izquierda con el seno-

venoso, con el desarrollo de la aurícula izquierda e iU -

corporaci6n dal seno venoso en la misma. El nodo puede m2 

verse a su localiznci6n del adulto o puede permanecer más 
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T A B L A No. II 

TERHI!lOS CLINICAHENTE DESCONTI!IUADOS 

l. - Términos pobremente definidos y eJ¡perimcntalmente no 
verificados: 

Ritmo' 
kpulso 
Regiones nodales superior, media e inferior 
Seno coronario 
Nodo coronario 
Pseudobifurcaci6n 
Bloqueo enmascarado 
Arborbo.ci6n blor¡ucada 
Bloqueo Parietal 
llloqueo peri y postinforto 

2. - Términos funcionalmente inapropia'dos y superfluos 

Fen6meno reservado de lfonckebach 
Latido pscuuorec!proco 

3. - Términos reservados únicamente en clectrofisiolog!a: 

Regiones AN, N y NI! del nodo A-V 
Fibras de Purkinje 
Ul.oqueo parcial 
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o menos en el mismo sitio, mientras que la aurícula se dg_. 

sarrolla alrededor ilc él. 

Como sucede en el nodo sinusal, las células del nodo A-V-

son de dos tipos, CELULAS P local1.:.:nclas particularmente -

en la porci6n profunda del nodo, las que se aprecian en -

menor cantidad que las encontradas en el nodo sinusal; 

.sin embargo, el principal tipo celular clel nodo A-V, es -

la CELULA TRANSICIONAL, la cual se aprecia formando una -

malla d~ pequCI1as fibras, Aunque la mayoría de las cél!:.!_ -

las del nodo son las llamadas p y. trimsicionales, en las-
márcenas del nodo existen numerosas células con caractg_ -

ristj.cas similares n las de Purkinj e, s_icndo partícula:;: -

' mente abundantes entre el nodo A-V y el endocardio auric~ 

lar derecho, Otra característica del nodo A-V que lo hace 

diferente del "seno",· es observada en la irregularidad de 

la a1:teria nodal que usualmente es exc.éntri.ca, situándose 

·por fuera del nodo excepto por pequeñas nutrientes, 

En cuanto al sitio de uni6n entre él nodo A-V y el haz de 

llis, se acepta el concepto de que "-mbos estructuras tig_ -

nen origen distinto y que posteriormente se unen, lo cual 

debe ocurrir durante el desarrollo fetal temprano, ya que 

se les encuentra juntos c01110 una estructura aparentem~nte 

2r, 



<inicn' desde el se(IUndo mes de gestaci6n. 11.'.lsta ahora ha -. 

sido difícil preci.sar el sitio <le un:t6n de ambas estrtlCt!! 

ras, los clc-ctroflsi61o;ios definen cJ.nrnmentc unn r0ci6n­

N-ll, en hase '11 potcncinl <le <.'lcci6n de rn~ir.brann, al rcfc· 

rirse a este sitio; si_n cmhnrr,o, TIO c::intc una loc.:iliz~ .. 

ci6n anatómica prcci5n p;:rn cstn cle3i~nnci6n. POR arr.~ 

PARTE, TA:rro EL HAZ DE lllS C01!0 SllS I'JllL\S SE COHPONEtl EX­

CLUSIVAHENTE DE CELl'l.!.S Til'ICAS DE PUl:DtlJE, ESTO APOYA -

LA POSIIlILlDAD PE QUE ESTAS' EST!füCTl!lt\S Posr.r.11 uu ORIGEN­

DlFERE!ITE l\L DEL NODO y QUI; NO SI:: OP.IGit:A Dll UNA snrr·LE -

. r:XCH.ECENCIA DEL Nim:o (2). Otros hechos t'1r.1bién sur,icren-

un. origen <lis tinto, algunos <.k~ ello~ son: 

a) Los mcsotcliomas encontrados en l.as vfos de con<lucci 6n 

prcdoml.nantcmentc se localiz;:in dentro <lel nodo A-V y ra1·n 

ve;,; se exticm1cn m.is nll.li del mar~cn proximal del haz <le­

llis. 

b) El potcncfol de ncci6n de memlmmn de las células del­

nodo A-V y de las células c'.c'1 haz de I!is, sm complctamcn. 

te diferentes. 

e) Tocios los casos de bloqueo tl.-V estudiados, hnn mostri!.~ 

do fumlanenl:.'.llmcntc la minma lesi6i1 histol6gica, un re§. -

quici.o entre el nodo A-V y el haz de His. 
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Anat6micamente, resulta más 16gico decir, que el haz de 

His empieza donde terminan las fibras del nodo A-V; ente -

sitio generalmente corresponde a los cambios predominantes 

entre las células transicionales del nodo A-V y las cél!,! -

. las de Purkinj e del haz de !!is. Desafortunadamente, este -

sitio no tiene localizaci6n nnat6mica bien definida, ya 

que se han encontrado células transicion~les en pequeño n~ 

mero, a nivel del tronco del haz .de !lis. 

HAZ AURICULOVENTR7.CULAR O TRO!lCO COHUN DEL· HAZ DE HIS 

Como ya lo mencionamos, el haz de !!is y sus ramas se comp.Q. 

nen exclusivamente de cl!lulas t1picas de Purkinje, las que 

ya han sido descritas (pag. J.7 ) • Por otro lado, estudios -

recientes han demostrado que el haz i:le !lis sufre importan­

tes cambios en su morfología después del nacimiento, hasta 

alcan~ar posteriormente la forma adulta, estos cambios no­

deben sorprendernos, ya que hay numerosos ejemplos de aju,I!_ 

tes post1.'.ltnles como son el cierre del foramen oval y del -

conducto arterioso, etc. A pesar de numerosas discusiones~ 

al respecto se desconoco el significado de tales aconteci­

mientos, hipotéticamente se ha considerado que esto podria 

ser un mecanismo por medio del cual los fibroblastos del -

cuerpo fibroso y las células del haz de His lograsen un --
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nccrcamicnto 6ptimo para la conducci6n del impulso. 

El tronco común o haz de llis, se inicia a nivel de la Pº!. 

ci6n inferior del nodo A-V y en él ne cons ideriln dos pnr­

tes, LA l'Ol~CION PEtlETP"\llTE Y. LA 110 l'EllETfü\NTE del tronco­

común; en J;:: primern porci6n, lns fibras del tronco pene­

tran al tri!:>ono fibroso derecho, h<tstn la parte posteroin 

feriar del neptur.l ventricul<tr r:icmbranoso, esto con¡; ti tl1ye 

la única conexión musculnr entre uuriculn y ventrículo, -

En ul¡;unas pcrson.'.ls se han encontrado •1ias accesorias en­

tre ln aurícula y pnrtc Sl':: c1:for del tronco del ha;; de 

llis; una <le estas vías es el llamndo hnz de Kent, el -

cual, como S.:'".be:mcs, es un haz r.ccc~orio de n.'.ltln:.!!lcza mu.Q_ 

cular que conecta la pared later:il de ln nuriculn derecha 

con el ventrículo del mi ~mo J ado. Es ta vin anómala ha si -

do asocinda con la activación ventricular temprana, cons­

tituyendo el d.ndrome de ~folff: Pcrkinoon \füito (5). 

En la porci6n no penetrante .:empiezan n formarse las fi- -

brns que originar.'in el fa5cl'.cu1 n do ln rama izq1.1l.erda del 

hnz de llis, esta!• fibras se sepnran del tronco común dir!. 

¡iiéndose hacia la superficie izquierda del sep tum en un -

área de 6.5 a 20 mm, mientras que l;:¡s fibras restantes 

del tronco continúan hacia el lnclo derecho par.'.l fo1:rnar la 
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rama derecha del haz de Jlis. 

RAHA IZQUIERDA DEL HAZ DE llIS. - Esta rama se compone '1e -

múltiples fosciculos los que pueden agruparse en divisio­

nes o ramas, aunque el sitio de divisi6n o ángulo de la -

. rama izquierda difiere según la especie y var!.a de perso-

na a persona, pueden reconocerse dos fasc1culos UNO ANTE-

RIOR Y EL OTRO POSTERIOR, Comunrnente se identifica una 

subdivisi6n adicion..ü en la porci6n inferior de dicho ra­

ma, EL FASCICULO NEDIO O FASCICUL0°SEPTAL DE LA RAMA I~ -

QUIERDA (fig. No. 4). El ta~lño de las d.tvisiones varia y 

existen numerosas anastomosis entre los fasckulos, las -

que son observados por muchos investigadores (4). Rose!!! -

baun y cols •. (4), ocw16 los tlírminos. de hemibloqueos ª!l -

terior y posterior al referirse a las lesiones en las di-

visiones del haz izquierdo, d.n errbargo, son preferibles-

tanto desde el punto de vista morfol6gico como funcional-

los términos de DLOQUEO DEL FASCICULO AllTERIOR y/o BLO- -

QUEO DEL FASC1CULO'POSTERIOR. 

RAI!A DERECHA DEL HAZ DE IIIS, - El haz de la rama derecha -

como lo hace la romo izquierda, permanece sin dividirse -

durante uno parte de su trayecto, posteriormente se divi-

de en uno serie de fascículos que se distribuyen en el 
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Fie. No. 4 
Diviaioncs de la rElllln izquierua del hnz de His 

F<1sdru1 o '-'.ntcrior 

n.:i1 es rt'1tt;rfo::c; 11ui.· • ..i 
el ~c:.1tu::i i:.11tcl'.'.io~: :,· ... 
r:.. -::cd .\n tcrior y 1.:t ... 
lateral del v.1. 

Fi:}. !lo. !¡ 

F.1sciculo postcd.or 
,le· 1.: rcmn i~quicr-

c\:i 1lc1 h.:!:.1 de llir,. 

~J.~;~1~:· po~tcriorcs 

pit::',-: l.:l p.:!t'c,1 antc-
1:ic.1: ? ¡i os tcrior 
dc1 r.'. T. y para el 
n:i'.\sct~lo ~).::pil.1r po.:!., 
tc:d.or. 

l\L:mificncioncs tc11·1in:i­
lc:; scpt:ilcG, pnr.:i cJ. -
r.cptr:.~ nntcrlor ~, p.:!.red 
apical rlcl 'J.I. 

n1vrs10;ms m: L.\ rJ'.!:'.A r:·.0er;:'.',DA Dm. rt\Z DE :ns 
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septwn y la pared libre del ventriculo derecho. En la ac-· 

tualidad alriunos autores afirman, 'Jtle no es posihlc desa­

rrollar un criterio para reconocer las lesiones que afee -

tan las subdivisiones especificas de la rama derecha en -

el hombre, sin embargo, Hedrnno y de Micheli (6) han est~ 

diado las alteraciones <le las subdivisiones de la rama dg_ 

.recita del h1rn de !lis, distin¡;uicndo una SUllDlVISION ANTE­

RIOR y una SUUDIVISION POSTERIOR. 

RED DE PUIU<ItlJE.·- Finalmente, los fascículos de las ramas 

se subdividen en una red dC' hacecillos que se distribuyen 

en la siguiente forma: el fascículo anterior de la rama -

izquierda se dirige a l.n porción nntcr:l.07 di'.! el septum, -

la porci6n anterolatcrnl del ventriculo i~quíerdo y el 

músculo papilar anterior, El fnsc1culo posteri.or de la r!J. 

roa izquierda, por medio de una serie de ramificaciones ne 

diri~e hacia la pared anterolateral y ·posterior del ven. -

. tr!culo izquierdo, asi como hacia el músculo papilar pos­

terior. El fascicul o septal se dirige hncia la porci6n an. 

terior del scptum y pnr0c npical del ventriculo izquie~ -

do, (fig. 110, /1 y tabla no. TI!). En cuanto a la raTM de­

recha, ésta viaja bajo el endocnrdio en el lado derecho -

del scptwn interventricular hacia la base del músculo.pa-
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TABT.\ t\o, nr 

DIVISIONES DE LAS IW·L\:J DEL IL\Z D:\ ms 

l. - Rnm..~ :Ízquierda clcl hn': de HiD: 

A) F::isc!ct,lo anti rior 
l. - Red tcrmi1 a] ele Pur!:inj e 

13) Fo.sciculo pos ·crior 
l. - Red tcnn:l aJ ue Purldnj e 

C) Fnsc!culo mcijo o septnl 
l. - neo terminal cle l'url:inj e 

2. - füun.:i clcrccha clcl h.l:c: de !lis 

A) Red foscicul r 

l.- Anterior 
2.- Lateral 
3.- Postericr 



pilar anterior, en ese punto se divide en una lámina de -

fibras que se van a di.~trihuir en el interior de la p::trcd 

anterolatcrnl de la cál111lrn ventricular derecha, en la por 

ci6n inferior del scptum y en los músculos papilares ant~ 

. rior y posterior. 
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n. - nLOQUEos AunrcULo-vmm1cur..A1u::s 
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II. - BLOQUEOS AURICULOIDlTP.TCUL\RES 

ll!TRODUCCION 

La conclucci6n entre las auriculns y los ventrículos origi­

nalmente fué dcscritn por Wenckcbach en 1899 y por !Lay cn-

1906 (7). Estos autores notaron un<1 prolongaci6n gradual -

del intervalo ·a-e del pulso yugulnr y ausencia eventual de · 

'es te Cil timo, también roconocicron un tipo ele alternci6n on 

111 cenducci6n que no era precedida por la prol.ongaci6n del 

pulso. ti.is tard<;', Mohitz con el uso ~el elcctrocardiogr~ma 

dernostr6 que la nctivnci6n nuricu.lar podfo ir o no seguida 

de complejos QRS, con o sin prolongacl.6n del espacio P-R, -

e hizo ·unn clasificaci6n de estas vari4uades en tipo I y -

tipo II rcspcctivnmentc. El significndo elinlco de estos -

dos tipos de nl terncioncs fué sugerido primeramente por 

Nobitz y más tarde, identificndo por I(.:it;-; (7), sin ernba!, -

. go, en esa época no se es tudi6 el mecnnisrno in timo, El blg_ 

queo de ram.:i hila teral fuó sugerido por Schcrf y Shool!, 

hoff. Postcriomcntc, estudios anatómicos y clcctrocardio­

griíficos nos legaron los conceptos recientes sobre los 

trastornos <le conducci6n. En este capitulo CJ{ponclrcmos los 

diferentes tipos <le bloqueos auriculoventriculares de -

acuerdo con los criterios clásicos, encauzaremos ln eXpQ. -
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oici6n hnnicnmcntc hncia c1 nn..:ÜiBic de ln cti.olo3in, loen. 

li:.;nci6n del sitio del bloqueo t.-'l, clncificnci6n y cnrnc­

tcl.·i~tic.:\G clcct1·occ¡:-dio~;::~~fic.:w. i'or ot:l'n parte, rccnlc.:i-

en ln identl.2icnci6n precien cic lnn a.ltcrnc1onc'J en ln - -

conüucd.6n /\.-V. 

CO:lCLll'l'Q. - Al !miJl.:i.r (~C Lloquco A~V, cl~lH:!i..Í:l:-;1os referirnos 

n ln [al.ta totnl <le conclucd.6n entre el rnioc;trclJ.o nurict1 -

lnr :1 vcntricuJ ni·, ::1il1 cr•1nr~;o, en e lec troc:.u:clior;rnfin, nl 

ha;;lilt' de nl~)unon tipo!} de bloqti.coano fjC s::itisfacc el :;ig­

ni.ficndo e:mcto de ln c::111:c3i.6n, C~rc1ennn Lonc::n(C.) nfir -

m .. 1 r¡ue el aunento del tica;io <le conducc1.6n entre la neti.vQ. 

ci6n nu1·iculnr y el principi.o de ln dcnpolnr1.::2.ci6n vcntri 

culn::, que puede ccr infin:i.to, nin que el :i.mpnlDo 01:i!"jin.a-

do en ln nurí.culn cs.tinulc ::tl ventd'.cul_o, De llnnk1 bloqueo 

/\.-V. l'or otrn rnrte, "1 bloqueo A-V conplcto, h.:i Di.do dcfi 

nido cor><o ln auucncin total de csthr.ulou nuriculovcnt:i:ictt-

la.rcn; ca decir, lnc nttrícnln::. y los '1cntriculoa ac nct:f. -

vnn J.ndcpcm1icntc1,\cntc tmo clel otro. Lou vcntd.culos est.1n 

"controln<lo~ 11 pal .. un cntínulo qttc ce Ol.'"i13in.:i en un 1:\arcnp!!. 

ao cct6pico vcntriculcir que se nctiv.:i indepcmliüntcucnte -

del nodo Dinuanl(lG), 
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ETIOLOGL\. - Al analizar la etl.olor;fo de las alteraciones -

en la conducci6n nuriculoventricular, connideramos la evo-

luci6n cl1nica en algunos tipos de bloqueo. Así pues, el -

bloqueo A-V, puede ser AGUDO Y TR/\NSI1'0RIO O Cl\ONICO Y PER 

n\lTENTF.; el primero, es aquel que tiene un.a duración de hQ 

ras, días o sem.nnns¡ el segundo, puede persistir durante -

meses o años. 

El bloqueo A-V AGUIJO Y TRANSITORIO, puede ser resultado 

de (6): 

i.- Insuficiencin coronaria con infarto agudo del miocar -

dio o angina ele Prinzmetal (14) 

2.- Padecimientos inflamatorios: 

a) Fiebre rcum.1tica activa 

b) Hiocarditi.s agudas bacterianas o virales 

e) Endocarditis bacteriann 

d) Enfermedad de Chagas 

e) Padecimientos del tejido conjuntivo 

cte. 
f) Difteria 

3.- IntoKicaci6n por drogas: 

a) Digital 

b) Quinidinn 

e) Bloqueadores beta ndrcnérgicos 
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l1, - J(ipoxcmin 

5.- Yatrogénico: como complicacilin de cirug!a cardiaca. 

1:1 bloqueo A-V CRO:HCO Y PE:ULfül~lTS, se produce como rg, -

aulta<lo <le: 

l. - En.fcrmed.:idcs dc~cncrativDs: csclcroDis con o sin cal-

cifica:ci6n, 

2. • Hiocnr<liopJt:fos: 

a) Ffcbrc i::ctttl'..'Íticn 

b) lHocar<l:iopnt1as inc.GpccHl.eas 

c) Sarcoi<l osis 

<l) EnfcrmedJt1 <le Clrn[\ns 
etc. 

3, - Insuficiencia coronaria con carúiocsclcrosis. 

lf, - Enfonncclndes fofiltrati\•as: 

n) Tumores 

b) Linfo;nas 

e) Leucemias 

<l) Amilo:idosis 

e) llcmoc row.1tosis 
e>tc. 

5,- Carúiop~t:fas cont:únitas: aisladas o asocindas a otros 

<lefeeton. 

6.- Y.:ttrogénico: como complicaci6n de ci:rugfa c11rdfaca. 

CLASIFICACIOH, - J.lobit:.: en 192lf di6 .::i conocer algun11s ca-
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ractcristicns electrocnrdiogr.1ficns sobre el retardo en -·· 

ln conducci6n auriculo-ventricular estableciendo así. unn­

prinera clnsificnci6n de bloqueos 11.-V, en tipo I y tipo -

II, de ncuerdo a si ln activaci6n auricular er,1 o no sg_ -

guida de complejos QRS con o sin prolon¡;nd.6n del espacio 

P-R, no menciona el bloqueo 11.-V completo (6,28), Estas e~ 

rncter1s.ticns electrocnrdiogr.1ficns han prevalecido como­

pnrámctros para la clasifieaci6n tradicionnl que abordarg_ 

mos n .continuaci6n. 

BLOQUEO /\.-V DE PRilli':R GMDO. - Se carnctcriza por una pro­

longnci6n anormal del tiempo de tránsito del :i.mpulno e!:!_ -

tre las nur1culas.y los ventrículos. En el electrocardio­

grmn.1 encontramos alargamiento del espacio r-R, cuya dur!!_ 

éi6n se relacionn con la talla y la frecuencia cardíaca -

del sujeto, En la tilblil No. IV se muestran los valores -

m'lximos normales obtenidos en el Instituto Nacional de -­

Cardiologia en relación a la frecuencin, celad y biotipo. 

BLOQUEO /\.-V DE SEGUNDO GRADO, - En es te tipo de bloqueo la 

lll!lyor parte de 11'.'Pulsos auriculares estimulan los ven 

triculos, pero e:dstcn algunos que no ae conducen, ticne­

dos modali<l.:ides: (6,16) 

l. - Bloqueo 11.-V con fcn6rncno de Wcnckebach, tipo I o tipo 

:in 



"-~--''--~-"-~~.1<-~-.u~~-"'-~--'~~-'-~~.i-~__,70· 
0,20 0.19 D.lB 0.17 0,11; 0,15 Q,l4S 0,135 0.125 

Tnb la r:o. IV 

P-R normal en rclaci6n con la talla dol au leto y la -­
"frecuHncie cnrdince.(valoros cunoidorados en el Innti­
tuto ~acional da Cardiología). 
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Hobitz I, se caracteriz:i por lo siguiente: 

;:i) Prolongaci6n progresiva del copacio P-R lrnst:i que 

hay un.:i nctivnci6n auricular (oncL:i P) bloqucnda, -

que no se conduce a los vcntriculos y no va segu.!, 

da por un QRS, 

b) Después del impulso bloqueado el P-R se acorta 

nuevamente y se reanuda un nuevo ciclo, 

e) Acortamiento progresivo de los espncios P-R. 

d) .Los ciclos ventriculares que se van acortando sc­

ngrupnn separndos por lns pausas l.:irgas. 

e) Lns pausns tienen una durnci6n menor de la surn..1 -

de dos ciclos ventriculares, 
1 

f) Complejos QP..S de durnci6n normal, 

2, - nloqueo A-V de sc:;umlo grado, tipo II o tipo Mobitz -

II. Originalmente fuá reconocido por llcnckcbnch, pero fué 

?lobiot:z quien posteriormente lo estudi6. Elcctrocnrdiogrti.­

. ficamente se carnctcriza por (6,15): 

a) En forro¡¡ súbita un estímu1ó auricular (onda P) no 

se conduce a loo vcntrícu1os. 

b) El espacio P-R es constante, y a veces de dur~ 

ci6n nonnal o prolongada, 

e) El impulso bloqueado puede desencadenar una r~ln-
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ci6n const.:¡nte entre los fenómenos auriculürcs y .­

-ventriculares (2:1, 3:1, l1:l, etc,), o suceder dc­

n.inern totalr..ente inesper11da. 

BLOQUEO ~\·V' D8 TEP.CEit GPu\DO, - Se cara e tcriza por lo s!. 

guicnte: 

a) llin¡;~n impulso auricular estimula los vcntriculos, 

b) L.is aucí.cuLrn y los ventriculos se activan indepcn. 

clfontcrnentc uno del otro. 

e) Los vcntdculos se activan inclepcnclientemcnte bajo 

el con<C?.nclo de un foco de automatismo inferior. 

el) Dcb ido a que no existe relación entre la activf!_ 

ción .iu.ricular y ventricul;:ir el P-R es totalmcnte­

:inc ons t::an te. 

En el bloqueo A. ·V de tercer gó:ido, la. activación ventricu­

lar es c1 rcsuL tndo del autonutimno Je un íoco si tundo por 

debajo del sitio del bloqueo, Cuando el bloqueo es alto, -

el foco se encuentra ::::itu11do en el emp;:ilmc, habitunlmente­

por nrribn ele l..:i bifurcación del haz de llio; como conse- -

cuencia, 1n act:ivaci6n ventricular se rcali;~a normalmentc­

y el QI\S eG de cluraci6n y aspecto normnles, Generalmente -

estos focos lnt en con una fr.ecuencia !lk1yor de 35 por minu­

to, el cornpl.ejo QRS puede ser ancho con morfología de tra~ 
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torno de conelucci6n intraventricular ele cualquier tipo 

cuando se asocia a alteraciones en dicha conducción (blo: 

queos de rama o bloqueos fascicularcs). 

En los bloqueos clistaleG el impulso ventricul.lr se debe a 

. focos de automatismo situados en las r;:imas del hai de J!io 

o en el tcjiclo de Purkinje. La activilci6n vcntriculnr se· 

realiza con una sccu.cncia semejante n la' ele lilo extras is· 

toles ventriculares, los complej~s idioventriculnrcs casi 

siempre tienen morfología de bloqueo avanz¡¡do de rama, p.Q. 

ro ocasionalmente pueden ser angostos con morfología que­

recuerela ¡¡ la normal si el foco ele activaci6n cst.1 situa­

do cerca ele la barrera intercepta!; No en raro que exi~ -

tan elos focos simult..focos que compiten entre si y que cl-

111.'.lrc¡¡paso sea uno u otro por dos o m.1s latidos, 

LOCALI?,ACION DEL SITIO Dl:L BLOQUEO. - El elcctrogrmna de -

!lis ha aclarado muchos conceptos sobre el sitio donde se­

produce el bloqueo auriculo-vcntriculnr y la elcctrofisi!2_ 

logía del mismo (G), 

Alanfo y col.s., en 195!l obtuvieron re¡:;istros del haz de -

l!is en cor<1zones aislados y perfundidos, Llümaron poten. -

cinl H a la deflexi6n hisfoM y posteriormente, el regis­

tro de este potencial permiti6 dividir el tiempo de acti-
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vicl.;icl .;iuriculovcntricubr en clos subintervalos, el A-V y-

el ll-V. 

En 1959 Sodi l'allnres y col:;, ·( 8) y en 1961 J.lcdrano y - -

cols,, regis traL·on los e lec trogr'1mils de las diforcntes 

porcion~s del siste1:u de c'on<lucci6n en el cor.:z6n del pe­

rro. En 1960 Gir'1ucl y col s. (8) fueron los primeros en l'Q. 

gistrar en el hombre ln actividad eléctrica del ha7. ele 

llis. 

La interrupcilin en la trnnsr,1Jsi6n ele la onda de activa- -

ci6n del coraz6n en el bloqueo A-V completo pttede locali-

znrse en tres diferentes si ti.os: 

A. - Por encima del hnz ele llis. 

n. - /\. nivel del hnz de l!is. 

C.- Por debajo del haz de llis. 

El sitfo se precisa· sntisfoctoriamentc por medio del rg, -

gistro ele potcncinlcs eléctricos hisianos (8, 17). El 

e lec tro¡;rnma d" llis p ermitc subdividir el ezpacio P-R del 

electrocardiograir..1 de! supcr:::icic en diversos espacios (l¡) 

Fig. !lo. 5. 

1.- El espacio P-II, ernpie::J. con el inido de la onda P al 

primer cooq)lej o de nl tn frecuencia del eleetrocardio• 

grama de !lis, norrMlmcntc dura de 119 ± 38 mser;. 
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2.- .1~1 cnp.:-icio .~-:i 1 clcl !'r.Lncr cor::2lcjo <.1c.Jlt~ [rccttc!l 

ci.:1 del cl~".!ctro,:r:i.ti..;1 r.uricttl;;,1~ nl lC'r.. r.a;~L~or~rntc ele-

m::;c~. 

con cl1 o tcnc::ior. lo:.; ~i~:,uicntcu intcrv . .tlor.: 

t.:i {::"ccucncia <~el clcctro~rc.r.:n <.1cl ha:r. de !:1.r. nl inicio .. 

clttcci.ón <.:el !~n~ de 1if~i ;~l i:1ic~.o <1c l~ .::cti\raci6n vcntrl-

Il. - !l-!/ c:cl :!.rd.c io c1cl prü--.r::r cm~poncntc t1c al to. Zr.ccucn, 

c"in <lcl clcctr.o~:rnr·¡i_ del h~:~ ele ~liD, :\J inicio del eles -

n-r...n 
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!!-LB 

LB-V 

fil-V 

Estos intervalos cons tituycn una medida del potencial del 

hnz de !lis nl respectivo potencial ele las ramas y del po­

tencinl ele las r.:l!MS a la clcflei:i6n temprann clel QHS en -

el electrogrnma ventricular (!1), 

Ln determinaci6n de lns diferentes clivisiunes y subelivi -

sioncs del sistem.:i ele conducción d~l coraz6n, permiten 

precisar el sitio de bloqueo A-V y de acuerdo nl cstudio­

de diversos' crupos de pacientes con nlter.Jciones de la 

conducción A-V, resultan <le eran utilidad permitiendo un­

contr.ol m..'is adecuado en los pacientes afectaelos, 

Rnmesh c. Dhingra y cols. (9) encontr.aron que el interva­

lo P-R fué significativmnente prolon¡;aclo en pacientes con 

aumento del A-II. Este último intervalo se considera una -

mcclidn de ln eonducci6n entre la porci6n inferior auricu­

lar y el haz de !lis, la prolongaci6n de dicho intervalo - · 

sugiere una disfunción nodü y posiblemente plli:><le pred.Q. -

cir el desarrollo subsecuente de bloqueos auriculavcntri­

culares. 

Por otra p.:irte, diversos estudios clectrocardio¡¡ráfi.cos -



en el' huiMno, h,1n mostro.do que el bloqueo A.-V cr6nico es­

prcce<li<lo por bloc¡ueo!l n nivel ele las rJDns del ha::: de 

l!is (1.0), ::1 bloqt•(•O de la rom::t derecha junto con el blo-

guco inco·i,~1.C'to de l~ t<:r.'.4. i:=quicrd.1, so1.1 conocidos pr~ -

cursores del bloqueo A-V co:.1plcto, el hi slo~ran!.1 a este -

respecto es de ::;r::tn utilidad, Ln prolon~nción del intcrv~ 

lo A-!1, estuvo presente en V1 de 113 pac ir.ntes (13í:) con­

bloquco <le' lo. ram.:i <lcrcchn <~úl hJz <le lli.s según rcportes­

cle llm:ula y Smnct ( 11), en ~l l.5% de los pc:icicnten con 

bloqueos fosciculnrcs <le la rmn.'.l izc¡uicrtla del haz de 111s 

de acuerdo con Schcisman y coln. ( 12) y lñ ¡irolong01ci6n -

<le dicho intervalo fué del 3J% cuando hubo nsociaci6n del 

bloqueo de l::t rm:m dcrcchn con bloqueo .:::nGcicular ele ln ·­

rnr.u izquicrcl::t <lcl haz de llis. ·De acuerdo con estos estu­

dios, es evidente el rie:;::;o <le llloqueo nud.culo·.r~n trie!:!_ -

l::tr en los p::tcicntes con prolon!}aci6n del intervalo A-11, 

E~ds ten cuatro sitios en donde nl~ttn.:in J.csionc!1 son c.:lpa-

ces <le prmll!cir blor¡uco A-V con m.:J.:;or f.:icilidnd: 

a) En la aud.cula 

b) I::n ol nodo 

c) En el h::tz <le llis 

el) En las r::tm'.ls del haz de llia y sus b ifurcacion~s 
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En el bloqueo A-V de primer grndo, en la mayoría de los -

casos (90%) ocurre a nivel del nodo A-V, en el 6% tic los-

casos es dist.'.11 nl haz ele llis y en el 4% es en ln auríeu-

la, Cu<1ndo el bloqueo se sitda n nivel del nodo, en el hi 

siograma observamos proloncaci6n del intervalo A-11, en el 

bloqueo distal h<1y aumento en el tiempo A-V y si el bl.Q. -

c¡ueo ocurre en la aurícula se ala rea el tiempo P -A. 

·En el bloqueó A-V de segundo grado con fcn6meno ele -

lfonckeb~ch o bloqueo Hobit:: I, en la nnyor parte de los -

casos (B2%) se produce a nivel del nóclo A-V y solo nlg!:!_ ·­

nas veces es distal al hn:: ele llis (15), En el primer caso 

el hisiogramn muestra alargamiento progresivo en la dura-
. ~ . 

ci6n A-1! y en los bloqueos distales al haz de !lis el ala:¡;: 

gamiento sucede en el ll-V, en este dltimo caso pueden ob­

servarse clos dcflc:d~nes 11 (11 desdoblado), 

En e;!. bloqueo tipo Hobit:: II, la gran ¡nayorfo de los en. -

'fcrmos tienen un bloqueo distal, allnque algunos autores -

han encontrado pacientes con este tipo ele bloqueo a nivel 

del nodo (6), En el caso clel bloqueo A-V distal, la acti-

vaci6n auricular bloqucnda tiene un inteL-valo A-11 norm.•l y 

una JI que no vn seguida de V, en el bloqueo A-V situado a-

nivel del nodo, la A bloqueada no va seguida ele 11 ni tjc V. 

/:fl 



El bloqueo A-V tlc tercer r,rnclo, puede localizi.lrse como 

los tle :;raclo menor en el l'.ODO A-V, en el l!AZ DE l!IS o ser 

DISTAL AL HAZ DE l!IG, En el primer caso, bloqueo n niv<!l­

<lcl nodo, la A no .vi.\ se¡;ui<la ele n, pero cst.:i dl tima si 

precede 11 V. En el sc¡;un<lo' cnso, bloqueo en el haz de llis 

la A va seguida tle ll con una dm:ación normal, pero cada V 

va precedida por una ll, cate tipo' de trn::o sugiere un blQ 

queo entre las dos <lcfle::ionos !!, la sc;;uncla p1:oclucic1..'1 

por un m.'lrcapnso inferior situado en el haz de llis. En el 

íiltir:io los complejos ventriculares no vnn precedidos de -

ll, que en cambio se encuentra de~puéi; <le A con A-ll nor- -

tn.'.11. Los bloqueos A-V dbtnles "l hm: <le llis, se producen 

por bloqueos en lns rnm~!l tlel mismo o en sus sub<li.visi.Q. -

nes. 

En el bloqueo J. nivel tlc ks i·ar.•1s, ui c:dstc un bloqueo­

i.IVan.~a<lo de la ram:i t'.crecha al que se n(\recue un bloquco­

incomp leto tlu la rama i:<:quiercla, se producirá una tlfaminl!, 

ci6n en la tlurnci6n <lcl Qr.S y en el erado ele bloqueo de -

rama derecha prolon;jl\ndo1Jc el P-1~, pero sin modificaci6n­

en los primeros vectores. Si el bloqt1eo en cor.ipleto en 

lns don r:i.mnB del haz tlc !lis, habrá bloqueo auricnlovc!l -

tricular completo, Un blor¡nco completo <le ruma derecha 



con bloqueo <le los <los sub<livbiones <le ln ram..1 izquici;-un. 

del haz <le !lis, puede ¡n:0ducir un bloqueo A-V complc to, -

aunque es posible obscrvnr bloqueos td fnsciculores sl.n -

bloqueo A-V completo (6). El bloqueo l:ifoscicular (rama -

derecha más unn subdivisi6n i::quierda) no prot!uce rctar<lo 

en la transmisi6n 11.-V, el fnsciculo izquierdo sin b1oqttco 

es capai:·de conducir el impulso y la activaci6n vcn.tricu·-· 

lar comienza en el tiempo esperado~ 
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OBJETIVO~ DE:I. TP.At.\JO 

La detccci6n oportuna de los trnr.tomos <le conducci6n in­

trnvcntrl.cul.ar o nuriculovcntricul.:ir c¡ue en un buen núme­

ro ele cnsor, precede a ln i.nstnL1ci6n de bloqueos A-V, es­

tán nl nlc.incc de cunlc¡ulc~· m6clico r¡uc 1.as busque y brin­

dan una mn1311íficn oporl-unidad de evitc:u: problemas ::;ravcs­

en nc¡ucl.los p.~clcntcs con alto rJ.os30 er: ln trnnmnid6n -

del irnpul::;o eléctrico ,]el miocardio. 

Por lo tanto, los objetivos del presente t1·nbr.jo consiQ. -

tieron en revisar en un Gr11i:o de l:O pacientes trnt..-i.dos 

con implnnfaci6n ele rrnrcnpnsos nrtificinlcs por nlternd.Q. 

nes en 1:. c-om1L•cci6n nuriculo-ventriculnr: 

n) Ln cvoluci6n elcctrocnrdior1r.1Uco previn a la 1nctnln­

ci6n de bloqueos A-V c¡ue cor«promctcn ln vida de los eJl 

ÍCliíl05. 

b) Por medio del clcctrocnrclio::;ram .. 1 ele superficie (a fnl­

tn <le IIJ.sio::;rar1n), el dtio posible del bloqueo A-V y­

la forma de activnci6n ventricular. 

e) La correlaci6n c;:is tente cat1·c 1n ctcroescl eroais corQ_ 

m1rin y los diferentes foctorcs <le ries¡;o en los trntf!. 

mientas <le comlucci6n A-V. 

<l) Ln evoluci6n cl!nicn pre y pozt implante ele mnrcnpnsos 
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SOS", es ol:l i~~tm:il! l'n todo~ y c .. '!<l.'.l uno lle lori ccnt::-05 -

hc::;pitclarl.ns, p.::1.·['~ obtcnc~: un ::·cjor control que pcn:-d.tn­

ln vl::il.:lncin ~'crió.Ji e;: t~::-1 nt·.rc.:tp.:ino, :1n f{ttC dicho u¡1nrG._ 

to por cí solo no con:;tituyc de nln~,un:i li'-:.ncr~: una. gar.:in­

tin absoluto :i:-:r:~ ]~vida lleJ. paciente .:t cp.ticn 1c hn t;jtlc 

ir.ipJc.nt;:i<lo. 

Se rcvin<:tron lrO C.'.!LJOS de p.:?cicntcs con nlt:crncioncs ~n l.a 

con<lt:cc:'.6n .:un:iculov2ntriculnr qu:.? ma!:ccieron ncr tr.:i ~1. .. 

<los mediante J .. 1. aplicn.ci6n de r.i.·1rc•1pasos Cl.'"ti[ici.:ilc!i en" 

el 1Il's~1it:il Colonin de lon fcri:oc.:lrt. .. ilcs 1I .. 'lcional~5 ele °t'~ 

:deo, ,1urnntc los m;o¡; ce 1970 n 1979. Fttot·on rC!Vis<:tclo5 • 

los c::pc<llcntc~ clinicoG de cnd<:t uno <le lon p:!ci.cntcs, 1'2. 

nicndo énfasia en los <ln ton que tcnÍl!n que vci.· o :Je rc.1.n .. 

cion:!ron con el prohll.!r.c.1 <ie condllcc:f.6n A-V (c.:ircliopnt.ín -

iaoquér.tiC'1 coronada y/ o sun fnctoi'cs <1c dcs::;o), 

Ln cuncJ del ¡;rllpo <le !10 c,1scs con bloqu00 auc·iculovcntJ:l­

culnr adqul.ric'.o, [luctuó cnt::c 50 n 'J7 aii.on, con promc<llo 

<le 69. De los !~O c.:tocs, 31 fueron tra t .. 1LlO!:> con r.' ... 1rc~1p.:isos 

cnücc.1~clicos de c.1c1:t.1ndn y en 9 se colocaron ra..1rct1pnsos d.c 

frccucnci~ fijn. En cu¿-:nto al zc:-:o, el ~n,.po es.tuvo forn'--1 



do por 37 hombres y 3 mujeres, ln r:i..~yoL· parte de los pri-. 

meros yn jubilnclos, Ln tnbla Ho. V muestra las caracterí.2, 

ticas del grupo estudiado. 

De acuerdo al dingn6stico cl.inico electrocardioedfico, -

los pacientes se dividieron en tres grupos: 33 casos con-

dfagnóstico de bloqueo /\-V completo, 1, casos con bloqueo-

/\-V ele segunclo r,raelo tipo !lobltz 11 y 3 pncicntcs con - -

diagnóstico· de síndrome del nodo r.inusal enfermo, 

Los cr~tcrios din:on6sticos pnra clasificar los bloqueos -

/\-V fueron: (t1¡ 6, 21 y 22) 

l.· Dloqueo /\-V ele primer grado," con aur:iento del tiempo -

de cónducci6n aur1culoventriculnr por nrriba de los vale-
• 

res norrnnles, Tabla ~lo. IV. 
l • 

2. - Dloqueo A-V de i:egundo crn<lo, en ente tipo de bloqueo 

se observa que nlgunos impulsor. no son conducidos y puede 

sei: ele dos clases: el tipo I o Hobitz I y el tipo II o 

Hobitz II. ,, 

3.- Dloqueo A~V de tercer grado o bloqueo /\-V completo, -

caracterizado porque nin¡idn impulso auricular es capaz de 

activar los ventriculos que oriciron impulsos inclependicn, 

temente a una frecuencia menor que las aurículas, ~a des· 

cripci6n eletnllada de cada uno de los tipos de bloqueos -



A-V, se c>.-ponc en el capítulo II, página 38. Se rcvisai:on 

también los tratamientos 1:1cGiantc la implantnci6n de r.t;1r­

C.:lpasog nrtifici.:ilcr; y lJ.!..i c01:1plic¿1ci.one;. :Inherentes n 

los rismos. Pot" (tltir.10, hnLlti.l done.le nofi fué po!iiblc, ne -

!;i:;ui6 la evolución Vil cad.1 une Ge 10$ pi'.!cientl!8 • 

. 'iS 



TABLA ~lo. V (:'dticr~ ~·.1rtc) 

CAfü\.CTEP.ISTICAS DEL Gl\UPO DE p,\CIE:!TLS ESTUDIADOS 

Níimero Carácter de 
de pa- dercchohn-
ciente r.xectlicntc E<fad ScJ~o bien te A ii o 

1 68156 67 M T J 1970 

2 /16638 GO r¡ T J 1970 

3 BOGl 03 l·l T J 1970. 

'· 157~13 70 N T J 1!>70. 

5 25670 60 !·: T J 1970 

6 54931, 69 H T J 1971 

7 31602 79 H T J 1971 

8 21320 63 N T J 1972 

9 20976 50 !! T J 1973 

·10 682211 59 H T J 197/• 

11 67273 74 'H T J 19711 

12 7023 76 N T J 1.9711 

13 1:0~32 75 ll T 1975 

14 107550 75 ¡.¡ TJ 1975' 

15 86926 50 F ¡.¡ 1976 

16 67069 72 ¡.¡ TJ 1976 

17 59099 00 N TJ 1977 

18 20758 73 N p 1977 

l9 46867 811 M l' 1977 

56 



TM;I.\ l:o. \' (2n. p~rtc) 

c~·.;:~ .. .'.CTL~ISTiCA~ f•IOL c:i:ro ¡;" 11,'..Cll:!!TJ:J ;:.sn:Dr:.rw; 
::(ttl(t·o c.~rsc ter c.~c 

de ~·[. - d c·'l.·::c 71 o!-it¡ -
c'cntc r.:!:pcdi.cntc 1:1:1:.d S(':-:o hiC"nt-:.' :. ¡¡ o 

20 91:278 55 ;.¡ T J 1977 

21 GOSl~ C.7 ., ,, r 1977 

22 111 l.1:9 71 r: T J 1977 

23 703J.I. 78 ¡¡ T .J 1978 

211 7026 75 l·l T J 197G 

25 67690 co ¡.¡ 1' J l.978 

2G 31)055 GS' t! T J 197fl 

27 65321 ns H T J. 1978 

28 7892 67 H T J 1979 

29 11/155 87 N T J 1979 

:;o 77711 77 F H 1979 

31 1720 79 " T ).979 " 
31 15590 SG F E 1979 

33 291'1 7!¡ H T J 1979 

311 101169 75 N T J 1979 

35 13177 72 n T J 1979 

36 t1Gl18 CD ¡¡ T J 1979 

37 52776 59 !l T J 1979 

33 19637 60 H T 1979 

:,7 



TAlllA tlo, V (3n. parte) 

CAfü\CTElU&TIC,\S !JEL c;:upo lll': P.\Cli:ilTES ESTUDL\DOS 

i:úmero C.:irlfo ter de 
de pn- dcn,choha-
ciente E:qi cdicntc Ed"-d Sc:::o bien te 

39 23261 70 ll p 

l¡O 10!J675 311 ¡¡ T 

T J "' Trabajnclor jubilado 

T "'· Trab.:ijnclor 

l' "' Padre 

H "' !ladre 

E "' Esposn de trabajador 

L\ ¡¡ o 

1979 

1979 



I. - !'.ic rc•:is.:i.ron !~O cnsos ele pccicntcs i:l quienes les fue­

' ron inplnnt.:i<lor. m.:irc<ipn~or. crt.1-fici.:ilcs por hnber presen-

ta<lo tr.,15t01:nos en ln conducción A-V, 37 ele ellos corres-

pon<lieron .::1 sm:o mJ::;culino y 3 al femenino. L.:is e<locles -

vnri.1ron ele 50 o fl7 ciioG, con prof.lccli.o ele 6'.), De :icuerclo-

ol dia¡;n6stico clínico clectrocanliocrfifico a su arribo -

nl hoS-pitnl, se clnnificc:iron los pncicntcs en los :Ji~uicn. 

tes ¡;rtipos (Tabla Ho. VI). 

l. - 33 pacientes con <lfognfotico <le bloqueo A-V completo, 

de los cuales 32 fueron varones y un.:: mujer, Ln edad-

promedio fué <le 69 .::iios. 

2 ;- 4 pacientes con <li:i.::n6:;tico de bloqueo A-V ele 2o, ¡;ri!_ 

clo, tipo lfohit:: II, todos varones con ccl::.cl prome<lio ~. 

ele 75, 7 aiios. 

3.- 3 pacientes, un hombre y 2 mujel·en, cuyo din;;n6stico-

fu6 enfcrr.1c<ln<l clcl seno (síndrome clcl nouo uinusal cu 

fel'Tlto sns;'). La edad promedio fué <le 61.6 Míos. 

El criterio diagnfoti.co del Sl!:JE se bas6 en el holla::(\o -

clcctmc.:ir,Jio,'.jr,Hico <le uno o w1.rios de lo!l :::icuicntes P!l 

r&mctros (6 y 37): 

a) nratlicardi.n sevcr:i 
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L\JlL\ Ho. VI 

lc8~\CIOI1, DIJ\GtiOSTICO, EDAD Y ~m:~o 

Din::;n6a tic o !i<rmcro <le Eclw.d promctlio !Jc::o Se:: o 
C..150!'.i en afion 11..1.sc. l'cm, 

DA-VC 33 69 32 1 

BA-V 2o, ¡;rw.tlo 
·tipo Hobit:: II /: 75.7 'f o 

s:~SE 3 71.6 1 2 

TOTAL {¡Q 37 3 
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b) Dloquco sino-.'.1.t11:icul.:11: (presencia de pr..,ttt::c'l5 de asisto-. 

lin, cuyn tll!t'['.ci6n <is mltltiplo del intel\...,..ilo cnt'.r'c dos 

o'n<lcs i' 'Je b.::Dc) 

e) P¿:ro ~inu:::;.:!1 (no hny nctlvi1.1,1d :~in1 rn:J.1 <lit:ccrniblc en-

el ülcc troct•.i..~dio[~r~:";k!) . 

d) B~:~c~ic~;.d:i.n!} w.ltcri1.::n(1o con tnquic.::rdia~ supn:vcntric~ 

lo.res 

e) En l.:t rn .. 1.yorín <lo los c.:lsos, ]nr; nrritmi.:iti mcnciot1.'..1<lns­

sc nsoci.:u.1 i'.1 oi11tm::n!J tales cor.to: rurc:o, pn1pit.:icioncs 

y 5Íncopcs (lo!l 3 ¡;c.cicntcu con Sl:SI: p::cscnt.:iron c~tos 

s!ntomcs) 

L~~ m.:inifc,c;tncionc~ clfnicn5 y cor.tplic~ci oncs se prcsc!l .. 

tün ~"1 1<1 Tabla ¡¡o, VII, en uondc obscw¿;_rnos sintomal:olo· 

¡;fo en el 95% de los casos, prc·doc.1Jn~ndo c1 nurco, <lebili' 

<!.:ld, lipotiml.:i. y fotié;n. El 5% rcst;:mtc, lo constituyeron 

h .. c.11112::;0~ clcctrocm:tlio:::,r"fficos que hubLm cursnuo nsi.ntQ 

1:úticcs y el rc.:;istro clcctrocnr~ior,rtlfico hnbin .sido - -

prnc ticnuo por ótr.:w c.:i.ui~ns. En cu<1nto n 1.is ccmplicacio­

nc~, <lcstncó not;:ibl.cmc11t:c ln :i.nGu[icicnck cnrd:!'.nc.:i.. 
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T,'JJI .. \. ::n. '!Il 

: t\.:nr::::;T:lcrc:;:s cr.n:rc.\~ y co; l'LIC.\C ro::E:..: ¡;;¡ 110 mcrn:;-
J. .... J ce:: ,'J.r;~r .. 1~c10::!:!:; 1::1 L.\ co::Deccrn:·J :.-v 

l'..:ml.fc~tn- DA-VG r,,\-1/ 2o. SEGE ll(1m. 
ci.C·TIC!"; r;rado tipo total 
clf.nican 33 ('(!f.0~ z;obitz II 

1: c.:tr.n!:> .'.l CilGC5 !;O casos 7o 

ll <1 r e o 20 h 27 67.5 % 

DC!blliclc:<l 20 2 3 25 62.s % 

Lipotimias lG 2 3 21 52.5 % 

F <1 t i "' n 13 2 13 f15. o % .... 

CotWUlr.ioncs 5 o 2. 7 17 .5 :~ 

ilucrtc ::;Cibita o o o o o.o í', 

Aainto~-1tico 2 o o 2 5.0 % 

In::;uficicmcfa 
carel fo en 20 2 25 62.5 % 

Fibrikción 
Curi.culi1r 3 o {¡ 10.0 % 

E:~trilnícto1.v!; 
vcntricul nr.cs 1 2 (¡ 10.0 % 

Info:::to ª:3tt<lo 
del r.iiocno:clio 3 o 3 7.5 % 

T.:iquicarc.1ia 
pa ro::1s ticn 
Gu~rnvcntriculnr 1 o 2 s.o % 

Tnquicnrdin 
ventricular o o 1 2.5 % 
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II. - En el 31i.1po de loe 1;0 pncfontes, 0nccntr:irr.o:; :i 25 -. 

de el1 n:; cor~ tt-..-:~os cl 1:ct:'!.·oc:.rt1:í.o~~rl~fico:; prcvio!j ::l"t!c­

cic'..C!1tc11 en ln co:1c.'.t•cci t,n ~'.-~.r,, c.c:"!O se r-:tir:!1 t;:rt en. l<l 7a-

1Jlt: l!o. ~ Del ~r .. é.lisi.s úc e~ t.:t tttbJ.0, cnbc: :;cfialni: que-

en 17 (GG;·:) Le ~.c.'.J 25 p0.c-lcnt.:ct.:, I'¡.hÍ.ü .:tltc~r.1cio:\cs en -

ln ccn(:u12clú1~ :::1travc.nt::icul.-:l' t:~ di.fc¡·c::tc r;r.:~do ;~ pro­

bnblc;.~onte de tipo c?0J. 1.iti'I(', 10' t:l!DOD 1'c·1ülucionnron11 
<.::. 

D1.\-VC, !:. h.:tci.:i g~\ .. \f Zo~ ~~::.:-.c:o tipo ::ol1it~: :i:I y 7 tcnían­

unfcl.··r:i.et!c.d cicl :._';cno .. Une {k· lri~ c.:!:.;oc (e:?.:.; o número 9), -

r:,\-'.'C. J:n <lü<:; c:lt;C'~ (ci'.:.;o~ 21. y l;O) ce pr1'Gcnt6 D.\-V de-

J.). 

III.- En el ~llOC!l.tCO /~-f./ {_~e tf~::cc: .. ·~J~Gt:o, l~'! .:lctivnc:i.6n -

....... :-nt:~~.cu1::. ~·1.: el re!;,ult~c.10 del auto::-..:!.ti~mo t!c un. foco Di­

tu~do por Jcbz:jo tlc1 ~itio del bloqt!co, El sit:!.o :)rci:ino 

de:l blcqueo .~-V y 1...:-: f0!.":x:!. de nct5.;:-nc:i.6n ve:ntriculc.r, s§. 

lo ze cbticnc.n con el rer;i:::tro de potcncinlen cléct1:-ico~ 

hi5innos (D, 17). ror J.o t~nto, loe critcricG que n con­

tin!.!.:-:c ió:1 r.:cncio:-t.~~r.:os íinicn~.1cntc nos pct.1.1i ten dctct1ni.nar 

el sitio po~:Lhlc tlcl b1.oquc~o A-V y ln fnrrxi c!c ncti.v.:i- -

ci6n v1:mtriculi!l" .. 



TAüL\ i!o. VI1I 

['.',CI:.:::r;.:s CO!l ,'J,TJ:!'J,Cio::::;; :::;1 LA cor:nrccrn;: Il:T11AVJ·:;ifílIC!:!. 
L'.P.. Cü:i :::i.1owc10;1 A TI~\,'.;TO:;l:OS E:J IA CCiHJtJCCIG:l /1.-V 

i!C:.;:-:cro 

~" 
J\1 tcrncioncn en ln 
conc:ucci6n A-V 

paciente !Jcz.;o 

,\,l tcn:·~cion~!} en 
lo. c0:1t.1t1cci.611 
vcntd.culctr 

29 ll nr~;.,,rm ·:· DSAIIUI ·:· 
tL;l'Il!H DA-1ff. 

12 .. r.~lj)~I.:! + JlSAillH J:.\-VC 
'J7 " " n~:v:m Dt..-\rc 
35 H nrJJ;m + Jl.'.iJ\Illll n:.-vc 
J. ¡¡ D.\l\I!l:! . J;,\-VC 
17 ¡¡ Ii,\~IH!I l;.\-1.'C 
11 ¡¡ DIIa!I:l lli\-VC 
9 a DSFIHII J:A-V. <le lcr. ni'ndo 

--- fü\·VC 
21 ¡¡ nnnrm + nsrum TI/\-V 20. ~ra<lo 

ilobit::: .11--- M.-vc 
110 ll Dr:.D!Ul DA-'/ 20. erado 

l!ohl.t:: II-·- DA-VC 
23 ¡¡ . llAP.I!Ill D.\.-V 2o • ¡_;rndo 

::oldt:; II 
36 11 Jlr..D:lll + Il~~~\Il!!l DA-V 2o. ::;r;i.do 

1:01,it:;· II 
33 lI nrJJ1::1 ::A-V 2o. c;ta.<lo 

Hohit:~ II 
27 ll Dloquco Dilctera1 n.\.-~.t l.cr. !;rndo 

--TI.1.-V 2o. sra<lo 
15 F IlSPJ.!1!1 !~:1f:'crncCnd t'cl !:cno 
31 .. I~:m:n + DS.\ll;;I ::nfc:.1·,,i ·L.:c1 ''el nen o 
32 !.' t::O:m + D:Jl'Ill!! I:nfc1:r.,cdac1 <1el DC\10 

IH\D!Ill h1oc¡ueo de lü 1'".:!1:1."!. dcrcchn del hnc: de lli::i 
BS.\Illll ¡,J.cic¡ttco c'c lü zuhdb·ini6n nntcr. izqtti.r.rcl.:t del 

hn:: de !lis 
OSPI!Ill e I:loriuco ele la :mbdivini6n pontcr, i~r¡uicr<ln del 

h.1:: <le Jli::; 
DARillll = Dloq11co avnn~ado <le la rnm'l i::quicrdn <lcl haz ele 
1.nmnm e Dloquco incoo.p lcto de ln rmro bquicrcla clcl hnz 

<le llis. 

6!1 

llis 
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De ncuerclo n r.u locnli::nci6n, 105 trastornos ele concluf.. -

ci6n A-V pueden :.cr divitlitlor; en do::. c~.:indc:-; grupo~: 

l. - nloqueos A-V ele locnli::nci6n nltn 

2. - llloqucos /\-V de J.oc.-:li:;.~ci6n bnj.1 

El bloqueo A-V de locnlL:<'.ci6n nlt;:i, con foco ventricg_ -

lnr hn!Jitunlmente por c,n·ibn de ln bifurcnci6n del hnz -

ele lll.s, se c.1r;:ictc1·ü:.1 por: 

;:i) Cor.rplejos Q;cs de durnci6n y ticpecto norrMles 

b) r:'rec\tcncfo ventriculnr ::;ener;:ilmcntc r.i.:iyor ele 35 por -

minuto 

e) Complejos Ql\S que puc<lcn ser nnchos con mor.Eolo::;fo de 

bloc¡uco :l.ntrnvcntd.culnr, cu,mdo se.:isoci.:i n bloqueos 

ele rcoo o n bloqueo¡; f<'.sciculcires. 

El bloqueo A-V ele loc:ili::;:ici6n b;:ij;:i o cliatnl, con foco -

Vt!lltricttl"r Situ.::<lo Cl'I. le:!~ r .. 1r.~"1r. <lcl ha:_; de Hi~ O en el­

tcjhJo de l'ud:injc, :;e c.::!t•nctcrl:~.:t por: 

· ;:i) Complejos QI:S con irn .. 1:\en ele blot¡ueo de rnma o scmej'1!!. 

te n c::trn::;btolcs ventriculares, 

b) Frecuencia ventricular lentn, meno:: a 35 por minuto, -

aunque puede haber taquicardi;:i ventricular. 

c) Ocnsionalmcnte los complejos QRS pueden 5Cr angostos­

con rnorfolocín :;cmcjantc n ln normal, si el foco clp -



.:ic tivación vc:ntl:"fculc~ SC! ::;itún cc:."c~ lle ln bnrrcJ.. .. i: -

intcrscptc.1. 

en la t.~ .. bJn ::o. VI, fué pc!d.~)lc i:cvi:..;nr lo::; tra.!.!o.s 'clcc­

t:-oc.:1.l:dio~:-!!:ieo~ c:1 c1 rr.r:;:cnto c1cl tr.:iat:orno l1C cor~ú1c­

ci6n ~·l_,/ (p:.:cv:L:!'.cnt:c ~: 14 i.:.p1.-.:nt.-:ci6n de :::.'.1rc~p~1son),­

(1nicc.r1~cntc en '!.G ~1~ci.c·r: l::.:G. Lo~ ·l'!::ll.:tz;3o~ ::;e !:CJL!.E1'~n c::1-

vcatricL;l~:rc:.; con r.:c:::2olocf.n Uc 'Cii~·ll~I, cut:tro con r.i.or. 

folo:JÍ..:"~ 1.1c foco ve:~1t:.~ic1!L::i: c'.c DP~II::!, un ca.so con nc­

tiv.::cién vc:.!t1::i.c:.tl:-:1- pol: c:e:c1io l1~ <lon [ocor. alternan­

te~, uno con mc'rl:oJ.o_:::':n de ':J8)rJII :•' otro con r.10!.·folg_ -

r;:L.:-1 de 11:a:m. rnfc:1i.:.~:;tc~ en (:c;..i· c;u~o!J L.; r:wl.·[olo_sí.:"?. 

l1c1 foco vcntricuJ.~r :Cué no!::\"al. 

b) r:~·<~cucncin vc~trictt~.~1· C.:!~·c:: tlc JS p01: minuto en 5 cu. 

t;o:i (31.25 Z), ele lo:; cu.::J.cG uno tenia ~~01"folo[ji.:t rle­

foco ~./cntricul2r de ~r'JJ~!J!, 2 con r-:orfoloc,in <1c foco .. 

ventrict!lnt' de t:i.1rn:} uno con ~ctJ.v~tci{m ve:nt:--icuJ.nr-

por medio de t~o:.: foco::; nltcl"Tl~ntc!$ 1 tino con r.10rfo1g_ -



'i'i\DI~\ ::o. T" 

/.~:~J.I~1IS Ll: rn:;rn1: J.OC~\.LT::.i\CIO:l .. FOi~~\ J:¡f. ,\CTI'!t.C IOl~ L 

vr:::Ti~ICi'.L.'Jl PO:-! r:L:-:crn.ucA 1t0rr~ IC'~;, \ DE Llt:PE!lFICIE ( .\ F.\L-

TA DE HISI0:;:',:11~\), E:I l'ACI2ll'CS co:1 BLOQUl:O ,\-'! co:rru:To. 

Foco cct:6pico vcntricul~r 
l:úr.-u:?ro Prccucncin 
ele .".luriculnr lforfoloz,J'.n DurJci6n Frccucnci.:i 
p.1cicntc de Q!l~) 

22 79 .. 1'1in. n:~irra 0.1311 23 ¡¡ r.iin, 
3!¡ 71 " DTI.I!HI O. J.6 11 23 
l¡l 75 " nnr.rr:r o. 16 11 23 
J. 61¡ " t~D:r.r 0.11; 11 30 
33 55 " nmxr1r 0. !_Ir" 30 

•37 DO " · r.,~m:!!1 o. 16 11 30 
5 95 " tlW'!l! 0.11" 32 

·.':16 uo " DilI!lll 0.16" 33 
mwrn1 0.12" .'}!;. 

21 0? " ~~Ol."íi1.'.1l O.OG" 33 u.J 

25 30 ,¡ ;ro1i.' . .:il O. 06 11 3!• 
. 36 70 llllllíll 0.12 11 35 

39 co 11 :;orm.:il 0.09 11 t:O 
29 100 " nr~nnr 0. 1.2 11 50 " 

1V;O GO 11 nnrrnt 0.11 11 58 " 
nn.nrrn 0.1211 52 " 

7 72. 11 DP.Ilíl! o.u" GI¡ 11 

33 93 " D~Drr:! 0.12 11
• 67 " 

Todos los ca0100 prcacntadoa en esta T.:ibla correspondie­
ron al nc::o r.unculino. 
~': De encontraron .do::; focon vcntricula.rcn 
q:-t::; no=l: 0,0G .:i 0.10 11 (2'.l) 

Gíl 



r..;:L.\CIO:: :.:::T:~: 1;c1rJ:OLOC.L\ Y. r:c;.:cc;:¡¡cL\ D.:; FOCO ECTOPICO 

T.\DL .. \ l~c, :r::. 

ri:ccucnc5.i) 
vcntr:i..ct!1.1r 

·' 
'.1L: n:-:_r~:·:~ 

o _._. _:_, _o __ L u e r ,\ 
::u::~v, 

--------------·------
:?3 n ::!i .. n:i:1. 5 2 

~L·-~~·or ·• JS .. n:tn. 2 2 1 

J.2 

G 

:n c~O!; r¿~cicntcc lp. ucti11.:ció:1 vcn~1:'lcuJ. .. 1r ce rc.:1li.::;6 -
IJO:'.' r::cC.:io ,1.e doc foco:.; .:!ltcr1v1ntcs, uno con morfn1o~ín­

'tc i:.ltD:llI y· otro con ~ar.Col o;jí.::. de l~l!I!m. 



TATIIA Ho. XI 

mrrJ.cro•: E!!Truo 1!0:1FOLOCL\ y DU::1.\CIOll DE FOCO ECTOr'ICO 

VClTi:tICUL!u.1 Gl EL cr..GPO Di: l'.\C!i:i:Tb PPJ:smrmnos Eil ~ 

LA T/ujL\ llo. r.::. 

Dur.:ici6n ~l O l\ FO J, O G I /\. : Húmero 
de (11!.S <le :ílPJ)lU! de DlUIUI í!ormal Total 

O ,OG a O .J.0" 3 3 

0,10 a 0.16" 7 (J 15 
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Go l.:t ~orfolo~!n del foco vcntrj.cular. fué norr.".ül. 

e) 1-'~:t todon lo::; .c,:,.con con r.1orfolo::;f.tt <.1c foco vcntri.cula.r 

clu1'"uci6n. c.1cJ. qr.s :.:i.cr-;,Jrc rué ~upcrior n. 0.10" (1:3 en-

co~). 

dt!l".:'tción del c.o~r1cjo CF~G l\UDC.:1 rué: r.1,::yor a o.1on (J-

c.::co~). Tr.:i::o :io~. 2, J, !;. Y 5 

ci6n A-\' (tnliJ..1 :~o. ;:rr), en ort1211 de frccue>ncl~, ,:L!~ 

no co~:.;titu::u un l'.'1'.~cc1.~·.d.c:nto, lo 1.ncluír.:cs en la li!..ita-

prc:.cat6 en 2.0 c~cnc (257,), 7 <le loe cudcr: fueron. nnti-

(;Uo~ y J .:t;jttdo:;, c1tw coinciclicron con el tr.:-ictorno Uc 

conútcciún (tnbl.:i i!o. :aII). L.:i. i:Jriuc~:1i..:? ::;e prcacr1t6 en-

12 caco e OOi'.) :; le. fosi(;n en S c..ir:oc ( 12. 5Z) • 

.,, , . 
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TAtT.A llo, ;:n 

HZL\CIO:l DE LOS TitASTOr:;:os m co;muccIOcl A-V con OTROS -

r ADEcn m:1rros. 

radccirnicnto nA·VC lli\·V 7.o, SllSE i;<uncro 
r;rndo total 
!lobit:; l! 

33 Cil!JOS !~ .canon ~ 1,0 C.:tSO!i % 

Atcroc5clc* 
roGi5 33 3 t.O 100,0% 

Diahctcn 
líclli.tun 11 l o 12 30,01: 

l:ipcrtcnni6n 
arterial 7 2 10 25. 07. 

Inforto del 
miocardio 9 1 o 10 25.0% 

Obcd<lncl I¡ l 1 6 15.0% 

''Tab~quinmo11 ·19 2 1 22 56.11% 

76 
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T.'.))L\ :lo,. :;rn 

:::.:L:.crc:; r.;;rrc;~ T::.\STO'.~ros n;: co:muccro:1 A-v, co;1 u:srn:r, 

Loc'1li~:acl6n 

L ¡; ,, 
I o fi ., 

:.::11hcndoc..'!rL!i.ca 
~uh0pic!!.1·{~ic.:! 

I~;Qu:~;:r..:\ 

.Su1:-.cnt!oc~rdicrt 
Stthcpicf.r<!:i.~n 

r::::-.':..l:'ro 

l'on t:croln.fot·ior 

.Antci~·o~cp t¡!l 

!)c·pt~l r:cdio e 
infcri01.· 

·D:.-i'C 
::)~•·2.1.lo 

::chit:: I.I 
33 co~o:: i_c~ 

2 l 
2 o 

2 o 
7 ?. 

7 l 

J. o 

J. o 

o 
o 

o 
1 

o 
o 

o 

1~Ún!c1:0 
total 

3 
2 

2 
J.O 

n 
l 

J. 

., ,, 

7S~ 
5,07, 

s.o:~ 
25. º~~ 

20.oz 
2.5% 

2.5% 

·'· L'c ] or. J.0 tn.Ccrtcc tl~tcc l:ndos,. 7 f1_1rJr-on .:n1t1.~uoc y 3 
.-...sudan .. 

77 



vr.- En la m.:iyorfa de loG lf0 casoc estudfoclos, inicial --

mente se colocnron r.i.·n:capnGos artif1.ciillcs TilAilSITORIOS, • 

I:n todos los pacientes ne impl.:mtaron marcapasos nrtif.;h • 

ci.:ilcs DEFiilITIV03, Los apara ton colocndos fueron: (Tnblns 

10 y 11) ele dcet.·rndn (f;3), de frecuencia fijn(lfl), cndoc.1¡z, 

dko::; (6!¡) y cpic:lrdicos (11), hncienclo ltn total de 75 im_ 

. plantes ele mnt•cnp;rnos definitivos, utili!!nnclo 66 npnrntos 

en los l10 pn'cicnten, Lns r.~.:ii:cao 111<1yormcntc empleadas fue· 

ron lfocl.tronic y Chnr1fac!:. 

VII.- En lns cor:;plicncioncs inhácnt:cn nl uno de 11\'.lrc<lpn-

sos artificiales (t.:ihl.'.I !lo, ::n ) , ln fnlln de fUcntc de-

poder se present6 en 11 cnson (27.5%),_ iníecci6n locnli"!!, 
• 1 • 

da .:il sito ele implante en 9 cncos (22.5%), ruptura del 

electrodo en 8 cnnoc (20%), e::truci6n !¡ cnnoo (10%), den· 

plnznmicnto del elcc.trodo 3 cnnos (7.5%), perfornci6n del 

mioe<1rclio cm un cnoo (2,5%) y no ne cl~tectnron nrritminn-

descnc<idenndns por eot!1r.ulo ele r.int'Cnp.:ino, 

• 7(!, 



::;: .. -1.·c 

fJcrJ~ 1.n<.~.:: 29 

F i j o H1 

r~n(!oc.~rdico~ 55 

!:pleár\.!J.coa 11 

::cdt1:onic 111 

Ch~~'t't~.;,c~: 1!1 

o t r o s 2 

J:.'.-\~ 2.o • 

l¡ 

o 
!¡ 

o 

1, 

o 

o 

ESTA TESIS 
s~uR 0[ LA 

5 

o 

o 
·a 

!7dnw1~0 
Totd. 

18 

Gt, 

l.1 

50 

11~ nrnt 
Hicii..tilHCA 



T.\IJLA !lo. ;.v 

rnra1::~0 DE Ilí!'L\NTES J\f.i\LI:~\j)QJ y n\nCA1'1\SOS COLOCADOS EN 

lf0 fACimn:s COil ,'J.T;;r,\CJCCS 1:11 I.\ COllDUCCIOll /\-V,. D]!.-

R\J:TC LOS ;J:os DE 1970 Í\ 1979. 

II.ürcnpanos . D.'\-VC !'·.\-'! 2o. s~na~ l!Úrecro 
::;rnclo 
z:obl.t;, rr 

33 c.:i.non ~ 33 canon 1:0 en son 

Implnntcn 
rcnli.::nclos 66 (¡ 5 75 

/\parnton 
colocnclos 57 (f 5 66 

co 



TAílL\ J·:o. :;vI 

C(i;iPLIC.ACimn:s n:m:r~c;::T1:s J\L u:.;o DE l!J\.P.CJ\PASOS ./\llTIJ.'ICL'\-

u::;, L:: t~O p,\CU:::·ms cm ;\LT;~n:.cro::r::.; r;¡¡ LA CONDUCCIOll 

.ú.-V. 

Cor.1:>ll.c :ic iones 

fQlln üc [uentc 
l~C ~lOc!CJ: 

Infección r.n al 
s iti.o t1e coloca 
ciÓ:1 dl~l f'.:!t'Cl::-

r..upturw de 
C>lcc t-::oclo 

E::tru.sión 

Dcoplnzu!'.d.cnt:o 
<'.el r.lcctroc1o 

.'4:.·1:ftni~:.: c1ct:cn­
c:~t'.cn:H~t:.!:: l'ºr el 
C'stfr-.ulo cl"l 

D~\-t.TG 

10 

3 

(l 

!1 

2 

l 

o 

crac!o 
1:01>i. t:; !T 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

1 

o 

o 

1 

o 

o 

r:<i:ocro 
total 

11 

9 

3 

l¡ 

3 

1 

o 

27 .5 "/., 

22.5 % . 

20.0 % 

10.0 7. 

7.5 % 

2 ,5 7, 

o.o% 



e o n E ~! T 1~ !! T o 

r::dst0n r(1lti.plcs e~tttdios ele pncicntc:; con cltcr.:icioncn ... 

en la conducción .\ ... V. Chviamcntc estos tr.:u;torno::; connti­

tuycn un pclicro ele alto ricsr,o en el pron6stico de cnton 

cnfe11;10s. Alzunos nuto1:cs hnhlnn <le 111 hi.storin nat:u1-,il -

del bloqueo .\~V, ,·mtes de "ln era" de Jo:: m.:trcnpnsos arti 

·fiel.al.es, rcportnrnlo r.iortd l.clndc:; ha:;tn <lcl 50'.~ durnntc -

el primer ¡¡flo, un.1 ve:: hecho el dfor:;n6r.ti.co (2li). 

Johnnsr.'on (25) hace not;,r ln mcjorfo :::011,rcndcntc de sg_. • 

brcvlc..1.:t con el ur;o de r:· ... 1rc.1.pnJos .:¡rti[:f.cinlc.9, nu11que es­

ta mcjorÍ .. "! no ~r dcb~ c::clu:d.vnni:•ntc al ur.o de rr.1rccpf!. 

SO!:i 1 y:-t qt1C otrnn f~CtOl~Cf. hr;n inflttfc;f),, t·aJ CG COI::O ln Z!.!_ 

perncilin en lris métocln¡; d~ cntu<ll o y ln mcjorín t:nnto en· 

el manejo del propio di.Lltucbio en ln conducci6n, como en· 

el de cnfcrmcd.:i.dctJ 5ttbyaccntcn o usoci.1Jnn. De cu.1lr¡tdcr­

r.t...'1ncrn, consi.dcr.:u;ioa <le numo intcrén Conocer l..'1!1 nltcrg__ -

cianea e lec trn[J.dnl 6r:;icaa rcl.icion;ulna con la in~ tnlQ_ 

ci6n ele un tr.1Storno :1van:: ... 1do en ln con<lucci6n l\-V, lns -

qtt<', com;ccucntcmcnte, no:; permitirán mcjorilr la terapéu­

tica y control de es tas ano:n..'llínn. 

I. - El bloqueo A-V, il mcnndo er; precccli.do por al.tcr.lci!?_ -

ncs en l;:i conducci6n intravcntricular, lo cual ha sido 



ccn:tp!"ob.:v.lo en .:-.utop!d.'-tG r.1c divcr!ion pncicntc::: con bl.Q. 

quco A-V, babi·::ndo cncontrüc.!o :·;ot1as da fihro:Ji:J n nivcl­

clc J.i:G ;::::.~·.:; clcl 1":1:: ,:e Hü ~l.~). 

En él prcGcntc c';tlldio, cont.:i::ion con trJ;;oc clcctrocn.E. -

dl.o:;t·cHi.con ¡n:cvioG al cll.s.turbio en 1.:i con<111cci6n A-V en 

25 de lor. !10 c.;sot:i c::;tudi.:i.dos, 17 (6:1/~) de c~to::: 25, nlOfL 

t;;.1rou nJ.tcrad.onc:: ~n L1 conduccl.611 intt·.:ivcntriculnr: 5 

co:won coH T:!:t:::: -:- lJ:J,\I:m (29.lrl'.), 3 cnn 1:.\::ri;n: (17.6~;), 

!~ con 13AD.!.1i!l (2J.5~~), ?. con JWJ)~f'.1 ·!· lJSPI1ti! (11.7"/.,), 2 -

ccn DLlPl1r'.! (ll. 71~) r un hloqeco t1~tf~1~;cicuJ.c.r. Ectoa h~ 

ll~::.;:-:0$ concuc¡-d•:n con lo r¡ue nfilin..'.1. naccn!1.1ur:1 (10), 

c1u1.c:n dc.t:~u0Gtr<.1 que el b1.ost1co ~\.-V ccn frecuencia c!J prg_ 

cCCido po~ el bloquro d<1 clon o n.1s fnf;c!.culoa de l.-:!a r:i .. 

r::r.:-; del h.:-.~: ele IIi~, ci.C'ndo l;i Vl'..rio1l~l<l i:!:Ía r;omún el -

ll1l.DlI!I -:· n~!~T!IT!. La ·~voluci6!1 e.le C!J to.e 17 p.:icicntcs como­

ac ob Gerv.:i en 1n tahl.:i tfo, vn I; en 10 ci.l~os ftté h.:icfo -

quco sino:iuriculC.r .. [oo cnzor. (cr.cos no. 2.1 y 110), ctn"fif!_ 

r.on con r.: .. -v e.le 2o, ~l~ .. ncio antes do h.:lcc-r 1~.\-VC, otro cn­

so (No. 9), prir.:cro prccentó TI:\ -V tlC! ~1r1r.ic;." ::rado y, pOQ. 

tr::riol.'T.lento, r..i".-'.'C. C:.111er::o~ qL1.0 r:l hloq11eo .\··V de~ GP.2,Un-



rcpt·c::;enta una r.i..1n:f.fcnt.:ición tcnpt'\1na 1.k vn micm9 procg_ ~ 

oo pntol6¡;i.co (l.O). De ncucnlo con C(:rdcnnG, el cnmbl.o ele 

un bloqueo A-V rlc prl.mcr o tic r,cGllnclo ¡;rndo, hncin un bl.Q. 

quco A-V completo, es cle nul pron6otico, no ns1 si el cn!]l 

bio es de TIA-Ve n bloqueo A-V tic menor r,r.<clo (21). 

En cuanto n ln aoocfoci6n ele nr.01I11 ·!· r::snrn1, r.oscnbnum y-· 

colo., afl.~-r.:..•n que ello i.mplicn lcsi6n c}:tcnsa del sistc­

r..a tic- conducci6n i.ntrnvcntri.culnr y,. tic ncucrdo con cstt1-

dios rcnli:;ndos por él mismo, en p;:icí entes ::;e¡;uiclos clum!l 

te die;: niíor,, puede evolucionar n n,\-VC en el 62'.1, de los-

ca:::os (26). De nc11rr<~o con cnto, vetrlofi autorcn consicls_ -

rnn que el r,;:J)ll!l + nsn1m, cs IllDTC.\CTOl; n;;: It!l'L!JiT{;. 

CIO~l D~ lL'.:1CAl,.'.r:O fI:~·:.~1~:IlTL. Ln c.:trnbio r~r:icsh C. Dhi.n:_;rü. 

y cols., (26) cstudforon un ¡;rupo de 21 pncientco ;,dultoo 

con DPJ)lill ·!· GSPI!IlI, ne~uiclos <'.t•.rnntr un pcd.oclo de clos 

nilos y cncontrnron que únicnment:c des casoG (10:'.,) desa- -

rrollnron trnston100 nvnn2ntloo en ln con<lucci.6n A-V, ~i.c!l 

do mnejndos ncdi.nnte ln impbntcci6n de ff.1L"cnposos pc:ir~ 

ncntes. A ente rpnpecto, lfüitc (27) ya desde 191+/1 afirma­

ba que los pacientes· con bloqueos de ramn porlfon dividir-

ac en dos gn1pos: 

a) Pacientes que cclcn"-1s del trastorno en lD comlucci6n in. 

[)!, 



Stt[icicnci~ cn~nn~r5~ c11 rc~rti(l~~ nc~ci0ncn. 

I'..o$pccto .:i otror. ti~10:-: de blflf}LlC'OD intrt:~.'cntricul¡¡rca, -

Johncon y Col::;., (.~7), en un cstvdin de 555 :1t!ci.cntcs 

con 7:::-!T:~~I 1 el 77Z ck el] o:.: con cnfr.L;.l!J(~.-:tl c::rdí.~cü (!!'r,\-
' 

o cnfc11:cd,;d coron~r"in), report.1r. ttn.1 Dohrc~d.c..1.1 t1e: 3.3 -

t1ÍÍOG, Jtot11:.1n y. 'l't"cd.h~,'¿'.fiGCr ('J.7), rcrm~t~n SU!'J í!:~Cl'"iC!}_ ... 

cj;-.~ en lllt cr.tttdio rl0 39/: pnci(mte:i con _DJ~;:JI~I y 1.25 con-

cncur.nt!:'~::n un.J. i:·o~tnl itl~cl de 21:. 5?. (l:i tcrccr,.1 p:n""tc por 

1"ucrtc súbit:i.), en un c~tudio ele ?.77 p;oci<mtcs: 196 de -

ellos con J;J~D'.!1! -:- 11'.~/.Ilr.I, 21 con f..'.tlJ!l!! -:- DSPI111! y 60 con 

cionnr n ri.:\-VC, s:i. r:c bloqHc.:1 el f::'.!jCfculo rP.!;t:~nte de -

len trc:~ f:~sciculor. clol s:i.::tcm.1 . de con<1ucc:l6n inttnvcD_ -

trie u lar, rudi!mdo hnhcr muerte ~ttbi tu si ::;e üconpniínn ... 

t'c ndstol fr o ele fibl"i.lnd.6n vcntd.clll..~r. 



II. - L1 propi.cdncl de fomnci6n <lcl impulso en ln· nctivi­

clncl cléctricn cl<'l corn,,6n, no ne confinn .1 un sitl.o dni­

co; cstn propicdnd es eompnrtidn n lo lnrr,o del trnyecto 

del sistc!!'.1 de conducci6n, Lus c~lula~ nochlcs y p<1rnno­

clales, como l.1s del tejido ele l'urldnj <', pueden funcionar 

como r.-... "trcapasm;, nin cr:il:inrz;o, ni toda~~ cntan cr.tructttr.:ir. 

func ionv.ran simulttinenmcnt:c, el re>slll tn<lo aor:fo \tnn ni;.·· 

ci6n cn6ti.cn. lln¡¡ funci 6n c:u:clíncn eficiente requiere 

que tocl.::a lna partes del miocardio recpomlnn n un ritmo· 

íinico, ló cunl indica que un 1mrcnpnso en tm.,10 elche <lo­

minnr los otros; ordinnrinmcnte es el nodo acnoauriculm: 

qui.en torn.1 el oon¡:lo )' s6lo en con<lic.í.one:i 1111ormnlcs, el­

:!.rnpttlso eléctrl.co puede ser originado en un foco ect6pi· 

co, ncpccto que :innli:::arcrno.s "."!n cJ r;r.t!po de. nlle3tron pn­

. ci.cntes (32), 

De loa J.6 pncicntcs en quienes fué poaihle ln rnvisi6n -

de tr;izon electrocardio3r.'ificos clurnntc el perfoclo da ' -

bloqu1~0 A-V (previ..imcntc n ln irnplantnci6n de mnrcnp!! 

soa), loa rcoult;i,do::; ne rcnt!l!lcn en dos crupos (Tnblno 

a) 11 cnr.os con frecucncfos ventriculares de 23 n 35 por 

minuto, cu¡•ns morfoloi::fo11 ele len focon ventr:!.culnren fug_ 



ron:, 

1,. 11 11 11 n~rn~I 

1 " n 1 tan111n te de nRT.'Wl y trtT!!:t 

2 11 no!'.1:10.1 

b) 5 cl?.no~ con frccucnci'1.:1 ~.rpntriculnrcn tP ... 1yorcs de 35 -

por nittuto, cuy.i.r. r10rfc] c::í.::t: de J.o::i focon vcntriculnrcn 

f:ucron: 

1 con l'.lorfolo~fo ele P.7:Dll!l 

2 

1 

1 

11 

11 

11 

11 

11 

" 

J:!"":.IH!J 

'11 tci_-nnntc de DHJJl111 ~: nIU!Ill 

norr.:r:l 

De :¡cuerdo con loG cri trrion ~-'" r.~r.ncion~1c10~ pnrn la loC-tJ. 

li:::ic!.6n r.cl sitio de hloquco. A-V ~· ln forma de .ictiv:i. -

ci6n venti:icular, c:>l blo'1uco .'.-V c~tl\1:tl sl.tunclo por <\ch:l 

jo de ln hi.furc;:rifm del he:: de l!i.a, en todo~ lo~ canon ... 

del prir.1cr :_jrupo que por;ccn focon vcntricHlnrcc con ir.i.3-

3cn ele bloqueo <le r.-:1m (9 cesar.) y "cstnr.~ nitundo por 

nrribn de ln bifurcnci6n del haz ele !lis, en uno ele lon -

c~nor. del princr r;1 .. u:'º con i~:1~cn tl<: foco vcntriculnr 

norm..11. l:n c11:mto n los e.ir.os cuyo d.tio de hlo'lt1co A-V­

no pnclo dctc~··::l:Ln.·1rr.:c·, ~ (icl prirr:cr 3rupo y ti clcl ~e~t!!}_ -

87. 



do ·(curiocnmcnte ~ <le cr.to::; pncient,cr. tcn1.r.n nntcceclcnten 

de bloqueos intrnventricul:ircr.), ele nc1Jcrclo con lor. i:rit!J_ 

rioc mcncionndoc, dcher.:oc rccorc?nr c¡t1e el citio ele bl.Q. 

r¡ueo A-V, ::;61 o r.c prcci::;n mediante el rc[3istro de potc!l -

cfalec cl6ctricos 11iainnor. (29) y el elcctrocnrdio:;rnmn -

de r.u;-crfidc Cnicnmcnte nor. i.nclicn r.u podble locali::!]_ -

ción (6). 

Charlea Stefoer " coln., (lO) rcportrm en un cr.tudio de -

18 pncicnten con cli:1z,116cti.co de n,\-vc, en quiencr. r.c clg_ -

tcn.1in6 el sitio de hlo,¡uco por medio de hicio:;rnmn, hlo­

queo dfotnl en J.f, cnr.or. (7G7,.), todos cllor. tenfon complc­

.i os Q~S .:thC'!rrantcs y fueron con~i <10r."'.clon corno bloqueo~ 

ti:ifocciculnrcc (el bloqueo clictnl fué conr.iderndo n pnr­

tir de ln bifurcnci 6n tlcl hn::: ele Jlir., pu<lienclo J ocnl i.:".nr­

se n nivel ele lnn r.:i10.1r. o en el tejido ele rurld.njc). r:n -

los rcr.tnnter. cuatro pnci.entcc, el bloqueo fué pro::im;::J -

por nrrihn ele ln hifnrcnci.6n del h;::~ ele Hio y los compl e­

j on C1ITZ eran c.1c nripccto no1:J.1.11. o r.in altcrncioncn pontg,.: 

riore:; .il hloc¡uco A-\T. J;l hecho de qne J..1 nckil.niotrnci6n-

ou~icrc nl noclo A-V corno el ci.tio tlc bloqueo. 

I::otuclion e.le 1'6li:: ;r..1lrnrti.tl.:1 y cola. (~2), pm:Jl)i.tcn afl.r-

nn 



r ... -.r, riuc lo:; c:1r.on c11~ D .. ·\-VC con f1:ccu~nci.nn ,,,cntrir:TJlQ. .. 

rcn bn:,1!1 ~· :·~nrf.nlo~fn~ l'.C' tjpo i.dio11cntric1tJni..·, son i:tc .. 

:!.nt~Ul~nblc r~.J1 :)rnn6.'.:tir.o, concJ11~i.6n ~'.]a <Jtl0. h:-:n J1c~~-

c'o J.:: i:-.:-;~'or.1:..: dC' lo:: ~:tttorc~. r.:;\ c1~.:-:~1t:0 .:-!1 ~-~-1.'C r;cct1!1ll~ 

ria u L'.:~ (:-!.2, ~Pi), i:.~n el inf.:rto ck· Joc.:1lj : . .-:ci6n .:-mt.Q. .. 

q11co .\-'.1, L: r·or~o10 . .-.!.t. v c~:~r.:~r:i6:1 drl c~lr~o •.rcntj:ictt 

la-:- c\1;~cr·r.· c".t<' •.1 ::J.oi.· ·-!~i">j1f1~~t5_r·o l'~n~ei c~.'H1.o (~1.). 

J.;: in:;ufici(~ncin ci:n·t11L",C:.l. Don p~!cicn ten con diti'.3116~ tic o 



cj cDoplor. de .1c1a¡i tnd 6n a un problcr.i.1 cr611ico en la condu.s_ 

cién A-V, lo cual no deja de conatituír un rics¡¡o en la -

vida ele catos enfermos, Por lo tanto, conaiclcrnmos conve-

. ni ente la prtic tl.ca de e lec trocardio¡;ra!1'.1r. ele e:Jci.-uti.nio -

en forma peri6<lica en i;ujctoG de ecl.:icl avanzada, mayormen­

te si presenten altcrncioncs en la· contlu~ci6n intraventri 

culnr, 

Eduardo l'ntr6n ;\r..1,Jor :· cole, (Jl); rcport;:m r.ianifcr.taci.Q. 

ncs ele clisminucl.6n ele :;asto ·cardíaco en el 83% de ],o:; ca­

sos; ,\lc::ia 'lk:llo A. y cols. (30), reportan sfo,lromc de 

Stol:en Aclmna e incuficicncin cnrclínca, como m.1nifcntacio-

nas cl1nicnn aobre::mlientes en un cdtudi.o ele 311lf pad.en. -

tea con dfoturhi.os en la comlucci6n A-V, trntndon con r.iar_ 

capazo::; nrtificinlí':;, L;~ crl sio ele r>tol:cn ·Aelnms ha ::;ido -

reportada en for1rn i:•uy vnrinhl.e, entre 12 y 29% (22). r:n-

nuc.::;tro cntudio obr;iJrvm¡~on insuficiencia .carclínc.:i en 25 -

cazo¡¡ (6:! .S'í:) ~· ct-i!ji!l de [;tol:es Ac.1üti1:J como se dcscrihc 

clásicamente en 7 casos (17,S~·:). 

De acuerdo con Jos rc:;ultn<los ohtcnic1o::; en el prc:;cntc e§_ 

tuclio y la opi.ni6n de divcrr.o::; .:iutorc3 (2l1), la :J.m;ufi 

ciencia cnrclfocn juc¡¡n un papel prr!pondcrantc en loo din.-

90 



tui:hion <le COlh .. :ucci6n .'i-V, nttnf}UC U;J;U VC~ rc.:..li;;.:ida };i Í~ 

p1'1ntnci6n del r.crc::rcco ci:tJ.ficfol, cnr,i rd.cm;wc ohr.ct'Vi!_ 

r~oG iu rcr~i.ci.6:1, cin cr::1"':.r.::;o, ~1r·~:-~:istc 1~: ct.:.·c1io:--.w:nJiw, -

Jo~ ¡J.1cir?i1ten continík.n nlc:idr:i (:i:~J.t:tili.cc-r.~q~e:i .. acnlc.s j'-­

no 0on r<.~rL!!; l.:is rccft:ivaG. <.1c ln:..:t1fü:ii:'nci..:;. 

I1.1 • - De 1 o;; p~llecinicnto:; rc.:l ... 1c.ton.":<!r-.::; con lo!.~ tr.:.r;tcrno~ 

dQ C'Ol.1i~t1C:C:ff.n :.-V, C'!l (·~. [jr\l~10 r2;;ttt;~J.~t1n (fnctOr'C~J de - ... 

ric~:;o), Ja ;1t~rrc:c:¡clc::r.~d.~J :.>e con~;:ll:or6 r.n 01 lOO:~ r.1~ 

lo:~ ('~~:0t.. ~:st:::-. en re·:~" :1acl corn: t:i.t11:·r 1.:i. hn~c (~.~ 1 :::: r.~:'.:·o-

clr.l .1<!::c. de nortr.J.!.t1.:u1. :.;J. hi.cn le ctcroccclcronb ce en-

cú~nt::n en ~~~ civJ.lf:~t?cioncs rr~~G r.~oJcrn.'.l::>, C.G un~ nnt,!. -

:~u.'.l cnff.'l.inC{bd cpt~ ~e hn r1~ncuhicrt:o en lnr, nomi.nn cr.il:!.. -

cin!:i y se 0nc.uentra. dcscr~. tn en lor. cl.1.oicos gri.c~O!:i -

(J:J). El té11c:lno ~t:C'.rcinw (del ~ric:}o .:itere, cn:::,¡,.-udo), fué 

rc·.r1.vir.1o po1: Alln:0cht \Tr·n !!~_JJC':C (''1 !~.'i.r: (:.:'), i.c:t:[•'..!::~:::11-

1.lo in.tc~l.:'é:.i C;t'.. el p1·occ!Io de rcblnn1.~ccir11icnto qttc con frc-

ct.wnci.1 .'.1Co11:1..-.lia .J l.:1 c~;clci:o~iD y .:i lc1s i:1nct1risn:u.~, CO!;a 

nc{inl~u~~ }'11 .:mtec po1· Vc~:.:tlio :,' otro~ nn~~to:-::1.ntn::i de lon-

ai:::J.ou :;.vr y :rl/II, Ln nctucl p::cocup11d.6n por la ctl.ol.Q. -

:::fr. clcl c.!Dii6zito de Hpl.dos en J.n intJ.r,'.'.J <1c ln::; art~rks, 
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ce inici6 .:il ::ededor de 1910, .:il drmm;tr.:ir mmicnto de co- · 

lcntcrol en lon ntcror:inn y ln p1;nr1uccfén c:~crir.icnt.:il de 

;: tcrocnclcronin 1~c<1fontc unn Jl.etn ric.-i r.n colcntcroJ.. -

Ln lesi6n b.'.lnicn, r.l nt:cror.'1 (36), corrni.ntc en una plncn 

fihronlli.ponn focnl clcv.1c1n clcntro c!e ln tdnicn f.ntir.'~1 

que ponce un centro de lípi.do,-; (pd.ncip.:i)tc,cntc colc:;tg_ -

rol, po~· lo rcGulur en complcjoa con protcínnn ~, éntcrcri 

de colentcrol) y un.-1 cuhicrtn fihroGn ele revestimiento. - · 

En cto.pn i.nici:il cnton ütcrrinn::; oon cncnnon, t01.lh1ndonc-

• JT..10 nuncrouoJ nl nvnn:inr ln cnfcrrr.cdnd y a vecen cubrcn­

pr.icticnmcnte totln la cup<:?r[icie 1nti.ma de lns ni:tcrina, 

invaden pro~i~cnivnncntc el :J.ntcrior e.le lnr; nrtcri11n y la 

túnic.:i medin nuby.:iccnte. En consccucncin, lon ntcroman -

'dificultan el ric¡;o cn11311ínco y dcbili.t.:in lnn artcri.ns -

ufcc tnclnc. Por iíl t!rio, muc11nn vecen c::pcrincnt.:ln clivcr. -

Cc:'!!i cor:iplicncloncG, por cjcn¡)lo: ct,lciílcaci6n, hcmorr.:i­

¡;i.ao intcrnnn, cikcrnn cld endotelio con C'::pulci6n dq 6!!!_ 

bolea hnc:l.n ln drct11.:td.6n ;· fo1T1nd.6n de trcr.1boo en la­

supcrficic de 1.1 pl.1cn, Ln nortn y lan nrterins coronf!_ -

ri.nn (mán ln coron:irfo 5.~r¡t1icr<ln que ln dcrc-chn), oon 

lan r.>.1o intc11nm:1cntc ¿¡fcct.:iclr:n. En la <ictualid.:id (33), -

un.:i 3rnn parte de clefuncioncn se ntrihuyen n .cnrtliopntia 



inquéí1ica y cnf:crrnccl.:it1 ccrchrovn:::culn1:. ~n lo!i disturbiw::· 

<le lrt co:H1ucciÓ!1 .'.\-V, e:; conv~nicrito i:ccor ... ~n~ que el nodo 

p m: 1..-1 rwr.,n dcr,cc¡1dcntc poG tc,~io14 de l.:1 ni:tceia coro41n¡_-j a 

dc1:cc~1~ {fi.;:u1·a 1:0. 6) (2C) •. \<:l. pucc., la cnr<lio¡,.:¡tJ'.;1 i::;·-

o e!~ curdio1Ja:ttf~1 nrtci:icic·nclcr6tica es en la actunli.c:l.:td .. 

el l'.nc:icc f.: .. '\::; (1til c~c a~;orocnclcrcni::;. 

Otron fn.ctorcs (.~e ric:::;:;o en· el ~11"1.ll10 e~:tudiado, co::i.o tJc .. 

r.iucntr:i en l.:t t11hl.<1 ::o. ::rr: ln clfohctc::; mcllittw ::;e prc­

<:cnt6 en 12 cano::; (30'.·:), l.:i hi¡icrtcnci.Sn a"rtcrfol en 10 -

car.os (25%), el infarto del ;i1iocnrdio 10 e¡¡ :ion (25%), ln 

ohc!::idnd en 6 (15~:) y el tnb~riu:i.a:-i10 C!J tuvo presente en ci 

56.11'.',. ,\rthur n. Sk.on (21:.) cn·un c::tuclio de 21:6 p¡:¡cic!l -

tes cch1l to::: en quicncu ce nriH.c6 r..1i:c=-.ri;:rno permanente por 

cttr!Jnr con bloqueo A-V .:-i,tnn~~ido, .cc~uido:J clttrnntc 111. años 

· h.:icc notar el t"i"u!:;o ele 1:1.:lyor mort'1lidad en <iquclJ oc Pil -

tc;l:;iv.n, obscrv.Jn1Jo 1nortnlick1tlcc a J., 5 ;r 10 cñor., de D3,, 

La frccttcncin c1c blOí!ltCO t .. -lf de Dé~ttndo cr.:ll~O y· de bl.Q. 



Lcscenclcntc posterior 

!!n:: de l!is 

Descendente posterior 
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a¡:;u<lo' del mioc.::rdio (L'~!), cG :i:r.:>ort.:ah po~· I'cli:c ¡.;._'\J.pc11:-· 

tiCn. y cola. (2:!) en L~:1 l~~'. <~e loG c~Gos, ~ic:7.JJ1.y y 

poG, ci.tn un.:: frccu2nci;i , re• r.c _,;., De ::ichclli y colr¡. (21) 
' 

cncontx-nron hloc1ucon /'.-V C!L c1 10~: i1c 1:00 cnfc1.1;ou, T~C-

rmt~d.01:cG. ;:" c.ui:nto .1 ln 1oc'2li:;::cl6n, el infarto po!1t12 

1~oini:nri.or cr; con. r.uc>Cl 1 ~ cuur:.:t :-':..'l:: fr0cu011tc c1cl bl!?_ 



cientes con h lor¡u00 A-1.' CCJR'l cto, con<lici6n que estuvo 

presente en el 17. 57, de nucat~<Jn enser., de ncucrclo con 

Cártlen.:rn y coJ.s.(21), e::; c~0 :::~·;in •:1:lor pron6stico, él en-

cucritra tma mortnlitla<l del 21.l¡% en los cnfoi-mos sin hin· 

torin <le i.n[arto ¡n:cvio, en corr.pm:nci6n con ln cifrn ele • 

so:: de nquéllo::; cnfcrraos en los r¡uc i;! c::isti6 tnl ::mtecg, 

dente. r..r¡¡ulta pues obvin ln impot:t.1ncin ele tratnr ndccufl_ 

clnr.tcntc en lo¡¡ pncientcs ntcrocsclcrÓr:rns: la hi.pcrtcnsi6n 

arterial, 1.1 <lfobetcs t~cllitun, cvitm: el t.:tbaqulomo, e::;-

timular nn peGo n<lccuodo, n:::i cor.to el !'.':¡nejo de 1.ns hipe!_ 
1 • 

V. - Ha hay duela <lc c¡uc la indJ.caci6n ele la estir.mlaci6n -

eléctrica ritr.d.ca del cora::6n, r.ie1.'.fonte ln frnplantnci6n -

defir?itiva de un r.i.'.ltcilp.:l!;o cnrd5.acn, ha 5.<lo crccien<lo en-

fon.-,.1 c::poncncfo.l, <lcmlc au cplicnd.6n inicial en loo pr!_ 

ocron aíion <le ln <l6cacfo Uc los ocneflto~. !:ata creciente -

dcm."lntl;i ele nnrcapaoon ne ve cnnfirM::dn por ln::; NJtmlfot:i-

cno de la.n cn5nn f.:ibticnntcn en I:.~:.u.u., que nobi·cpnnnn-

lilG cinco mil uniclaclco mensual en (ffJ). 

r.n los liO ¡mcicntcn coturlfodoa por nonotror., se renli::;t • 
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ron un totnl ele 75 ir.1plüntcG ele ci'.rc.ipo'.lr.on' dcfiniti.von ''!l 

rnntc 1970 n l.979, fueren 11ti.J f:,;:it'.~c GG unl.t~ndcc o npnrn-

cor. fué por bloc¡nco c',-V coc1:1ln::.:i, en 1:. por hloquco ,\-V de 

:;i11u~nl c11[orrno (hJ or1u~o ci.nna.~'l.'"icttl.1r). 

;~~~1~~rdo r.:i.tróil ·!, co1-!J. (.31.), re:~l:f.:::.:11:on tr!1 c~tud1.o co1.11~-

pucicntcn .::L1ttlto:J con trantorno~ en J n cnnt!t1ccl6n A-T/ 

(hlor¡ueo c\-\1 cnq1J.cto), nc::;uiclon <lurni1tc lG :o:c_,zcc, en lon 

que ~~ colocnron I.O r.~1rcnp1'!$0:J cndoc~rc~icoc :r ü cpict:rdi­

cos; 12 unipolarcr: y 5 blpolnrc:.:. Ll nutor concnta que el 

mnrccpnr.o tc(n:ic.:i.ncntc ideal en el c~c I~J.1L·:.:~Ti':..CI0:1 AUill -

CULO V:tlT~ICL'L'\;:'.., ''Jn que fotii!t.1 un"hn~: de Hi!J finiol6r;ico" 

cin cmbar30, nu ftmcion:~r.ri.cnto en l~ a.ctu.:lliclnd aun no en 

c.dccu;¡do, También connidcr:i que actunlmcnte la r..:i~·orfo de 

loe apn::nto:; col.ocnclos utili::n l.1 •1:1:.:i en<loctlrclicn a tri!_ -

vés de t~nü V·~nn Le ln pa1.·tc ~upc?::f.c:: ~e::. ~or~1:: (ccnctu.!.. -

mente. lu ~·U!:;Ular c:~tcrnn o en ~tt clnfc'.cto la cubcL::v:in), -

cicr.clo lan vcntajns: un n!nlr.:o tlc trnur.'"'1 c111i.rút",3ico, ttco-
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c::cluaivo de nncnteain locnl ~· i·cpm:o del cntcter-clcctrg_ 

do cunnr.lo c:;latn frncturn. +:n c."1d>io, pnrn ln c;enernlidad 

de ir.iplnntco epidrtlicos se ~c.:11i::n torncotom1n i::quicr-

da anterior o lntcrnl, utiliznn<lo nnc:;tesin cenernl, lo -

que attnentn el ric:;co en lo:; pnci.cntca. 

i:n cunnto n el_cc trodoa unipolnrcc va bipolarcn, Gey111our -

f\1m.•n (4Z) co:1:;idern que prolinhler.1cntc co rn.1n f5cil im-

plantar un electrodo unipol;:ir, ~·n Gen por v1n venoGn o 

por torncotoo1n, yn que en el princr c<1Go :;e requiere unn 

vcnn ll'.1n pequeiln que con el bipolnr )• pqr torncotomin re-

qui.ere n6lo una áron npropfa1dn en el v<mtrícul.o, mientrna 

que el hipolnr rC'~td.cre don. En eunnto n otros nopcctoo,-
. ;- . 

el unbrnl de corriente y ln clttrnd.lin non m.1a o meno:; -

ictml para arhon, In ocnnlhilitlntl al q~s prohablem0ntc co 

nl::;o auperior C'1l el unipoln::, l:l rlcr.co de fihril.:tci6n 

ventricular e:: 1".<yor en el hl.pol'1r y c.l nc::;uiniento del -

· m.:ircnpnno por tel6f:ono o en pcraon'1, en m.fo fticil con el-

unipolnr dchiclo. al r'n;·or tnr·oiio del nrtcfocto cmi.tido en-

el tr.:i.::o clcctrocni:cliocráfico. 

VI. - Donqttcjarcr:ioG J¿¡,; cor,rHcncJ oncG fohcrentcn nl uso -

de m.::rcnpn:;oa nrtificinlca ele ncucrclo con un ce tmlio. da -

Juan Dubcrnet y cola,(.':!¡) )' el crup o nucctro. J, Duba;-nct 



~n ltll "ntucHo ro.:ill.::.1clo 1k nhr!~l r!c J.~63 n úid cr.ibrc <le -

1975, en 2~!:. p::.~c:tcntc·D con :7:. j~,1~:-L1ntcr:, rc:"l0~tn: f.:llla .. 

de cr.timulo 0n .20 ::.!1~1r.ütoc, .1cclc1~.:-.cj óu 11cl cnt.f.r."!ttlo en 

cn~o~, f~~llcc1.c-;i.(!.0 dos :··oí:- t.:iqu1.cn¡_ .. dj ~, c::trr:f.Ol."i::;1ci6n • 

=n 0J ::_>;~:-ttl10 n11c.::;t:r0, de !.,'.~ c0;-:¡-.. 1 ir..-.r:icncn !·.1:-c•.'0:":1.~.n.;ntcG, 

1..:-. .:'t1J.J.:: c'r. ::u:-·., te e\~ ::nc!c::- r.c prc:-:~rt'Ó c:1 :t.1. c.~::o~: -

(:'!7, J~:), j~n:.r:icc 16: 1 oc~:1 i:;:!.<lt: ~?l r;i_ tia del 0cncr.:-ic~n2: 9 C!!_ 

non (22.5~~). ~·0 l:~!:i cr;!'.'~)1{c::c:!.o71r.G (1r lo::i c:lcctr0c10:::, J. 

IT ... C:.:. f::~cttc!1t0. (~.GZ), f:rt:ct111.·a t.·n 9 c:lr.or;, • ru~ttn:n clcl mi.Q_ 

C~"r1.'.i.0 l't". C~;:nt I:n ~J ~~r-ttpn ntlCntl:O hU~JO cic~pla~:nr.1icnto -

aos (::!O~~) y pcrfot\:c.tón i:~rl ni.'t~r.:.:).··~·t_r: en un caco. PC"lr 

ot1:.:i pu.rtL!, '.'!ctor :.1 
• .::(11 Conc~·-~ y colr;. (t:(), re~1ort.:i 3 

cr.con c'.c pt'l·for1'c lén (1.. 09~'.) tlcl. r:i:l.ocnrcli.o en 227 irn~> lnn-

coG. Con:::J<l;.!::::r:on r¡nc el ~::l!110 nucatro co mu;· rcllttc5(10 ·­

~)l'.tn ::;:~i: co::~lü:;oc::c~o cc:t 1..-~!j cj -~rw~ Pcnc.ion:.1dnr.. J. ... 1 mot"tnli 

t!.'.1d de ~cut:::rc~o con J. 1)1~1Ci..i1~t (!:!:.), d":! loG '.:~!: pnc1cntc¿; 
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rncncion;::clo::;, 1.3 fnllccicron por ccr.cl1JJccd.oncs clcl 1r.arcnpl}_ 

::;o (y:i ncnd.onnc~n::) :· 1.9 p01: cnusnr, no carclfocca. :a ~n el 

grupo nuc::;tro ni en el 11c ,1. Duhcrnct hubo c<Jnon de rettcrto 

sóbitc; ai.n onb.n-:;o, 1:. l'.d.l ;:oore (1:.5),consiclcrn <JllC la -

.muerte díbit<J cencrnlmcnte e::; por fibdlaci6n ventrict1Jnr­

:' nfitt'...."\ que Gi el n..·11:cn2uGo no ricnGn .:u1ccu.'1d.:i.r.1cntc y CD, -

vfo un ent1mulo ,1u1:nnte el perlado 'vulnerable de un l.mpul­

no nonn.."llmcntc cont1t1ci.do o de unn. C'::traní.ztolc vcntriculnr 

poclrfo ocurrir fibd.lnci6n ventrieu"Lu·. 

VII.· El ::;e::;uimi.ento ele pnei~ntca portacloreu ele 1mrcapncros 

es :;um.:1ncntc' importante, tenicn<lo cooo rccultatlo el mcjor­

trat.:micnto ele la cnf:cn.'cd<Jcl card5..1ca r.n el pad.cntc, apa­

ci::;un loa tc!"orca del port.:vlor y pC'l.~d.tc cvnlu;:ir cu.1ndo un 

¡;cncruclor <le pul::;o rcr¡td.crc ::;cr 1.'e0mpl.c1:.:nclo, pcrrniticnclo -

el in¡;reso clel pucicntc ;:il hospital c11nnclo es wti::; conve- -

ni.ente, cmrnnndo un:i lntcr::upci6n ni1nimn ele r.u vida din- -

ria. 

En el grupo cntuc15.u'do, el contr.ol ne llcv6 n cabo medí.ante· 

ln vbita o conaultn pcri6clicn, cval.unndo en c<1da con~ultu 

el estado cl1nico clcl pncientc, r;:-r¡intro clcctrocarclior,r.1-

fico y nnnini.s clel m!nr.o, entu<li.oa rndiol6!jicon cuando ne 

considcr6 necesario, ntlministraci6n ele ternpin ele dro¡:;na -
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n:)::o1)i.nc\1~ en c.1~;0 nccc~<lr1.o e info:.1.~1ci6n n1 pnclcntc y n 

att f41r:i.il:L:: ~o!~rc lo::; <:ct:t11 en de cu :cn0.r.:!dor <.le pttlr.o, 

pli.Ci.\Cionc!J :.ra r.1r.ncion.:h1ns. 

r:l :;1.~~uimicnto c~2 p.:-.cic;.1tc;. ele .:.cuc;:c.1u con l.:i <'::pm;ici6n -

c~c Sc:"';.":Cl!¡_· Furu.1n, c;.1 el pri::-cr .sir::;iccio l~ti~1on1.1cric.:ino 

t1c r.tlrc~~)il!JOG cnr<líaco~ en :.i.10 I·aulo I3ra!iil (!:.7), requiere 

ele un equipo que connintc c1c nn conta,>or .üicitul clcctr6n!. 

ce, un monitor de clcct;:-cca· .. ·aio~~¡:nmnc, un .occiloncopio y -

rr.~~on ::, r:l l!GO del :1i~tm:-... 1 ele ~c~nir..icnto tclcf:6ni.co con .. 

prende un eqtd.po .:t r.'t..~no, l"!.t1. ií.'...~n y e lec troc1on Je ti.pe brn­

~:~lctc. Ln trorn~rd::::i.6n en rcclbi.1.~[l po~ l_tnc:. pcr~on.:. qi.1icn -

lec el ele: e trcc.:n:dio~r2t .. 1, r;c r.~.:E1 tienen loa dn to::; de cnda­

rc::;i:;t~o c;l~ct:.·oca~.:~i.o:ri1fico. :-:1 tt~o del in.1n. ;~ ln convc:;: 

ci6n a ln r.~otla.l:!.c.l.:1d llJÍ.ncrun:1 h.:-:.1 ::;iUo r.~6tot1o!> r.my ::;c:iu- ~ 

ros. El horn1:iO del n:onitorco tcl~f6nico e::: n:u~r vnri.:iblc -

en catl.n l.nGti.tucl6n, 

::1. Dr. Sc:.1"1otn: l'nrre.1n conr:i<~crn que n .pm·tir del pi:imcr Í!J. 

pl,'.\ntc C!J ocr..:¡n.:i.1mcntc dur1::mtc el !)rimcr r:~ca, poctcriol111cn. 

te, !jC nicuc cr:.dn 2 1~c!;cG hli.ctn los lG mc•fios, r.onr.unlr:;entc 

l1ccta los 2!:. ~2sc:J 1 c1os ver.ce n Ju :;r.r.'...-:nn lmnt.:i. loa :!O n'c-



a<lc::-~:;, uc cli.i:;ponc de archivo::; pnrn an.~lini3 cnto.díntico-

y pnra cmln ¡icncrndnr de p11bo. 1.a tn"la ;)c. ::VII mucr.tra 

un ejemplo de f.01:n1lnrio pilrn l;:ic visitiin ele 5e!luimicnto­

y pnrn laa cvn'.!-uncionrs transtelef6nican (hG), 

6 e n e L u ~ I o n e e 

1.- J:l bloq\\co A-V a mcnuclo es precedido por nltcracioncs 

en la co~d1.1cci6n. :i.ntrmTentriculnr .(10), en el ::;ntpo nucc-

tro el Gr.;~ ele len pacientes prcncnt6 tlicli-1 altc;:ncilin pr2_ 

dominando l:i v:iriNh<\ de nr.Dll'.l ·: t!:;,\TlG!, hecho que rcpor­

tn ln ro:1orfo de los m1tcrcr. (l.O, 27) ,· IDc' lo nnterfor GC-

coli::;c, que el r.~cli.co tlcbc JW':'!1'·~rnccc~· .üci:t:i en los pg_ 

cienten con este tipo .de nlteraci.oncn que preceden nl hlg_ 

quco 1\-V. 

2. • El sitio del bloqueo A-V y 1.:t f~l-r.i.1 <le ncttvaci6n ven. 

triculnr c!cbcn dctc1:nim1rac r.icdfontc el rcr;ir.tro ele poten. 

cinlco cléctdcon hinfonos. El nnttl:!.di:: rlcl clcctl·ocnrdi.Q. 

::;rar..-i de :J\tperfici.c en 16 canon cu:::i.crc: 

n) ::n el 56.:::% (9 r..1::;or.), el bloqueo /,-V ac localic6 por-

abajo de ln hifurcaci6n del hn~~ de !lb, totlon loo fQ. -
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Tabla No. XVII. 
E¡emplo ele f{,rmulano para las V1sitn~ de Scgu1m1ento de M.:Hí:ilptiso 
y p.1ra !.J.:.; E.vnlu';iciuncs ff;rnst1Jlclo111cas 

Fccti.,1JP 11:mrwe11to 

J r. r 
4 St11r r.1w.1rrh 
~ !)•' ,\:r:i ri1.1r,.i1 

f, tl1•frt'!1•·',1,·tt 1.1 

~Jlr•·.r.,n .. " "º 1.11.11,1.i 11 
n (J,•¡Jcr1111\."l''"'':":1¡1<.rlilQ(1{l,1·lt1 
r¡ D1•1k•;,, ;1J,, ¡:,11~r.10101c,1.·on 11 ,m11:1 PI 

10 !J, !•.111u,l1l11tHJ 

Í l IH,Jt~Jp,1~0 tl!l t";li• p IClt J,I•• !111, ~'Vtl 1 ll,h!" l'l \h Lt,;i¡ 

\'!.l'. 1:1 V1~.1l.1i111(1<1l ¡·, i CC c11J1,v.l0p<.: cn/ftl(.1 

1J \'";11.)1l!) •;t'\JllHflif•1,lc1 .. H í(;(;f¡ <l'I ,1,-, t•f11>!!10~p1l;tl 
'14 f val11,1c1on 11,m•,1, 1.1 •. rw',1 y 1.c1•1~ fl\l'~l'!. 1J1• 1m¡11.:i•1r.11fo 

Evnlu;ición cllnlcn y clnctrónlca -- ECG 
fl j1<1f'•"1!t• 11'0'•11.'1 ~l•!l.ll!.,¡', ¡ ,1r¡!,;llll' 17 llll'.¡1 ,. ,', d<.'!CCll\(lC!fl,J~ ·---

IU 1'111/1'.) ~t1tJ1'<11.1.:11lt! _ hrlti••r,111 ,, r"· •l·n·ic,Jri. 
11) üq "rid•· d1' su m.1H:;1p•1 o 
~O (;1; L11•1111'11!.1 intPqr.1h·11Tt 
:'I (C..ílT)l"'.1•11¡_11 
2~ :;,~n•,1to1'1,1a,1 

n ll•"¡1m·:11;111. 
:!-4 Frnu!.'" 1.1lrpfl1·1·nu11:i:1 .pul'.LJ-;1.11'1 2ti hl~l·q 

::li f1Vi lU~!'<l 1 dtl l'f.l11m1!.H ''"' jHl'• .. •' .• ·11!.fl ~7 m" ll 

An:'lllsls de In forma de la onda del pul;,o 

0~1·rtl"1111( 1ul,•rn.1 

l,\.m,. 1;i:isv.11plt!" 

~!'.:~~;~'~ !l••I t1r1<1• 

li.l1•1v111,11n.1,111l1•1J.1•. 

Opiniones y rccomcnducioncs 
~!J fl•í" l'lll tli~l)ldl 1ld rJ;¡¡((,\JI '''º 

Ln;v¡r<ulC(l'l11(1·;h;1t1N~l .,,,.11,·1.1!-1 
Jt:!!oh1e11;1ru.:1.hl!I 

S1g1J'(•ut" 11.::•1a 

fcth.\ dd .1d1111~.1\lr1 

fp,•nrro 
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cea vcntri.culnrc::; mo:;tr.::ron ir...::;:;cn de blor¡uco de ram"l "J 

frcct1C:7".Cit.:-: ~'."".tnorcfJ n 75 po~: rr.innto. 

b) Solo en un cnr:o el hlo<juco :.-'! ne :;jt116 por crribn de -

ln hifure,"lci6n del hn~ ele !lis, el. foco vcntdc1.1J.~r fo6-

dc nnpccto normal con unri fi:ccucncin r.~yor .~ 35 por r.ii­

nuto. 

e) Cn el resto de los pncicntcn el si.tic ele bloqueo /1.-'1 no 

puclo clcteminnrnc, lo que i;e ntrl.buy6 n ln::; lünitaciQ ~ 

nes. del método yn r.icncion.~tlo (no contnr.ion con el rer,b­

ti·o de potenciales cléctricon hir.inno::;)'. 

d) De ncuerdo con c~tu<lion de F. 11nlpnrtidn y cols, (22), -

loe canos t1e b~oquco A-1! completo con norfolor,in de ti­

po idioventriculnr y frccucncí.nc •!cnti·J.culnren bnjnn 

non de i.ndudnblc r..11 pron6:;tico, concluni6n n ln que 

hnn J le::;ndo ln r..ayorfo de loa nutc::c::;. 

3. - Las rnnnifestccioncs cH.nl.cns en el 3ru¡>o c::;ti.1dinclo ae­

ccrüctcri::nron por níntom..in de liajo ;:tinto carclí.Qco y ele -­

lns conplicacioncs prctlo:nin6 notahlcr.icnte ln J.nsuficic.md.a· 

cardíncn (62. 5%), clntoo dmilnrcn a lon reportodoo en ln -

literatura (2!:., .'.lO, 31). 

lf, - De loa factorcc de d.c:::.~o en loe ;,iacicntco con altera­

ciones en la eonducci6n A-V, <le ncuei:clo con el ¡¡rupo est:u-

10': 



t~cn (~C frccucnci~ ~e ccn.~d.Lic::.:n1: Jo. .::tc::ocsclcro:;i:;, l1in­

bctc:1 r!t'llitu:;, hi.pcrtcr:::iC1!1 .:~rtc1:inl, inf.:-:.rto l1cl r.1:! oC\1!. 

<le t:1] C~ ;:~ncr..u} l.:.~G rr<~ttnc.1,:i¡-f. Ct'. cJ pron6~ti.CO tlc C!;to:-; I'!l 

infc1.1:to .:~~ttL1o (~el rd0c~~1-di o ~;e c11c0nt::-6 en el 7. 5~~ de lo~ 

c.::~o::¡ 1 C'.f.f:1·c-.. qur.. r.onctt('l""(~.~ C011 ~~c::c1:-t[.'.S ü:itcrio::-cn (21., 

22, ~5). ncr::'f"'ctci .:1 lu. 1oc~1:i.~;r:cjfin, C'l :inF::: .. to po~tcr() .. 

. in!;c1:ior r.:1 con rmcho ].l: cr:uGC. t7' ... 1J frcct1~r?tc t1c hloqnro -

:-..-V• 

6, - El n6nco:o <!e '.l.n;il.:mtcr. ele ''-~::c::.1naoG nrtlficfolcs ene 

el r-:·~'!ncj o c~c l.::.~ .:!ltc1:nc ioncr. de~ conducci6n A-V ne inci.-.c .. 

r.!::'ltr¡n. (1ín n c11.n. l..:: r:.~:'orf..:i '~e l1:i:::::.:\t0c colocctlo~ c::-1 la ... 

ac tualid.:d uon. de n;::.r;;).\ :· p1:r.Zc·::-cntcr:'lcntc ntilit:nn Jn .. 

ví.o. :..::~DCCA~' •. DT.C.\. 

7 1 - l.~~ cor:•:·-licnci.onr~~ Jn~~r·i,.'f'r:!t:cs .:1.l l!!::O c:c r.~.1l"C.:1.p4GOG 

ü!.4 tif:J.c:L::lcn que ~e 01:~01.'"'.7:.n con tr.nyor fi.·ccucnci.:i acn: la 

folln de es dculo, c::te:riori::nci6n tl.cl r..-i;;cnpn!:o nsodcido 

n infccci6n, dcapl¡¡: . .:-.i.iicnto t1c1 cJ.r:ctt·odo ;T i.-i.1ptu1 .. n del -

mim.10 (':.!;) • 
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!l. - ;:1 control ele loa p;icfonten port;icloren ele m..1r.cnpn::;o:;-, 

es de !Jlt::'..c.1 :i.r:iport.:incin; é~tc !Je dcbc~4ri rc:lli::nr rnc(?inntc-

1.:i vi:;itn o connulta peri6dicn cvnluanclo: el entn<lo clini 

co del paciente, el rer;i::Jtro electroc;inlio:;r,1fi.co, cnt!::!_ -

clion rn<liol6c;ico::; cu.:mclo ~e con::;iclci:c neccnnrio, nclminia­

tr<1ci6n ele tcrnpüi de dro;:;::w «propint.!no e Jnfornmci6n ul­

pnciente .Y/ o ¡¡ aun familiares cobre :;u ccnci:nclor ele puloo 

(ti.O), Otrns formt:s ele control han tan te útiles, uon lnn -

i·ccor.iendnünn por ::.;,rurnum (t:.7) en el primer oimpodum ln­

tinonmcrienno ele m.ircnp.noos cardincon en Gao l'aulo Drnsil 

(ver te:; to pár;ina J.01). 
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IV. - CONCJ:PTOS somm LA E5TntlJLACIOU CARDIACA ARTIFICIAL . 

l.¡¡ estimulaci6n c¡¡rdfoc¡¡ artificial puede ser ro.fo f:lcil. -

mente comprendidn si recordamos el concepto de ¡¡uto=tic!. 

d¡¡d. La automnticidad en connidcr¡¡d¡¡ como l¡¡ propiednd 

que poseen ciertas células, de reducir el potcnci¡¡l de rg 

poso de sus membranas espontáneamente h¡¡stn el potencfol-

.de umbr¡¡l, inicinnclo ¡¡sf. fo despolnrizaci6n, Esta propie-

d¡¡d corresponde ¡¡:las células del nodo sinusnl, de otrns-

especiales en las ¡¡urículas, la porci6n inferior del nodo 

A-V, el hnz ele His con cus r.:imns y lás fibras de Purki!l -

je, Las células musculares nuriculnres y ventriculares no 

poseen .nut01J1.'.ltlcidnd y deben ser dcspoJ.nrizndns por un e.1!_ 
1 • 

timulo, el que bnjo circunstancias normales se propaga CQ. 

mo unn onda, 

Cunndo lns nur!culns y los ventrículos no son estimulados 

ruittrralmentc, ¡¡ una írccucncfo compatj,blc con los requis!. 

· tos íisiol6gicos del paciente, puecle usarse un estímulo -

nrtificinl proveniente de una fuente eléctrica c:cterm1 nl 

coraz6n. El sistema empleado actualmente para esta estimJ:!. 

laci6n artificial, es el mnrcnpaso cardíaco, 

COllPOllENTES DASICOS DZL lL\RCAPASO 

Un marcapaso es b.Ssicamcnte un "generador de pulaos e1.ée-



trices", con sus c01:rcspon<licntcs: fuente <le energía, ci!_ 

cuitos <le control <le pnr.'imctros, conectores y sistema <le­

cablc-elcctroclo que pcrr.ütcn lct aplicaci6n clel estir.1ulo -

al miocardio (figura Uo. 7 ) • 

!Ungún sistcrr·il de m .. 1rcapnsús acttu1lmcntc en u50, reprodu­

ce completamente toJos los p.-ir.1metros fisi.ol6¡;ieos del 

sistcrn..1 ele conducci6n no11nal, por cjcqilo: la frecuencia-

v~trinblc como rc!'.ipuc.sta .:i la.e dcr!k1n(iL.s or[~ñnicns, la con­

tr.::cci6n aui:icLtlovcntricular sccucndal y la clespolariza­

ci611 ventricular nonml. prop.:t:~a<la por lns rm•11s del .ha:: -

<le Ilis y fibras ele l'urkinj c. 

LA l'UEITTE DE Et!EP..GL\ 

a) I.a pila .1nodo zinc cátodo 5::iclo ele mercurio, con un 

clectrolito alcalino. Cuatro o c'inco ele estas pilas,· -

ca,11 una con un potencial. de l. 35 V, son concctn<lau en 

serie, la lon::;evi.clncl es proyectada n l!Ús de l¡ años. EQ. 

ta pila rn..1ntiene un voltnjc constante durante más de -

un 90% de su vicia de servicio hasta muy cerca ele su 

ngotnmiento, donde ln baja 1~el voltaje y ln folla ele -

la baterí:i pueden ocun:ir prcc:1.pi.tad<mcnte. 

b) Las batcrfoc n bese ele Da1cc de litio, con fuentes dc­

enerzia m.b rC>cientes, sin unn f<tse líquida en el. ele.e_ 



Fig, !lo. 7 

·11cntc de 
1cr¡¡fo 

'"in tema de cnblc-·cl ectrodo 
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tr;lito entre los clectródoo funcion::Jcs. lkm sido d~ -

sarrollnd.'.ls una variccl'1d de l1':tcd'..1s con distlnt:is Sf!. -

leG ele litio, Incluyendo entre cll.'.lc: yoduro tic litio, -

clot'1.n:o ti.onilo de Uti.o y c1:0r.•::t·c' de litio-pl.:tt.J. Solo 

p.::r.:i l.:i ccld.:i de !·'O<l!.Ji..'t"• c.~C' 11 tio ::;e hn ... ;ctn.ulndo c::p.!d. -

rienci:l en irnpl.:tntcs clfnicos, las prucb:iG indican c¡uc­

esta ln ter.fa puec~e durar cnt;:e 5 n 10 aiios. 

c) Los generadores de pulso r.:idiob6túpkos, alfo1c11tndos -

con plutonio 238 o con proi;rctco 147, km tenido acepta-

ci6n creciente . .Se hnn irn:JJ ant.:ido TI'..'if.i de 1200 ncncro'.'lclo­

rcs de pul.so isotópicos y hasta la fecha hnn funcionado 

satisfoctorimncntc (t,9), El 1·icr;::;o de radiaci6n de J.os­

ncncraclol.'cs es r.1ínioo, menor r¡uc el ::;ufrido por el pil!l, 

to de un avi6n volando a nr.1n altitutl, Su rendimiento -

de cncrgí.a dl:Jminuye de una m.:mcra gr:idud y prcdcci- -

ble. En cst.:ts unicln<lcs, la cncrní~'l e~ ~cncr.:?da por la -

difct·cncfo de tcri¡icrnturn entre 1.n ciipnula de cnerr:;fo -

sellnda y ln cubierta del ¡:;cnerador de pulno, la longe­

vidad del m.:n:cnpaso de plutonio posee una vida ei-.·pecta­

tiva de m..1s de 15 años. El pror.ieteo pone e unn vida Tilfl. -

din r..fo corta y ln::; unidades alimcntndas con este is6t!l, 

po tienen una vida c:;pccta tiva tic 5 a 7 años, 
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d) Otra::; fuentes de cncr¡~:fo meno~ us.:idas non las bntcdao 

rccar!:;ahlcn, lon nis tcr.1...'ls cJc raclio-frccucncin y laS 

fuentes de encrcía bio~alv.'lnicas. Las unidades de cad­

mio-níquel recargablcs de hoy tifa, van ¡;anando rnnyo1· -

Ut>O, al reducirse la frecuenefo y la cluraci6n de los -

perfcclos de recar¡;a. Sin embargo, todavía Ge desconoce 

la confiabilidad a larca plazo, la aceptaci6n por par­

te del paciente y la lonccvidad real (se han proyecta·· 

do a 10 año::;). Loo nin temas de ;adio-frecuencia son 

uoados para prop6sitos especiales, eOl]\o la estimula- -

ei6n auri'cular r.'lpicln para tratar taquiarritmias periQ. 

dicas. Es ton sistemas no son corisiclerados como unidf!. -

eles cr6nicas o como soportes de la vida del ser hum.J. -

no. Las fuentes de enercfo bior,alv.'lnica, las cuales dg, 

rivan nu cncr¡¡1a de las funciones fisiol6gicas del - -

cuerpo, han traido el interés de los investigadores, -

pero todavía no han llenado a una etapa de uso clínico 

en su desarrollo', 

EL crncurTo. - El circuito del m.-ircapano incluye un oscil!!. 

dor, un amplificador de salida y un capaci tor de salida. -

Los marcapasos no competitivos (dcm.1nda) incluyen un ª!!! -

plificador de onda R, mientras que los marcapasos compet.:!:. 
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tivos (así.nerones) no lo incluyen. In amplificador ele on· 

<la ll, nmpJ ificn la sciinl r,encradt1 por la dcspoL1rizaci6n­

cardí.aca, ln que es utili.:.:ada p.~1·n inhibir o activar la -

dcsco.r~a del 1111rcapnso. 

EL COll2CTO::, - El ecncraclor ele pulso es aco¡>bdo n los ca· 

bles ·electrodo mee.liante unn conc:d.6n fi1·mc, de nltn prg_ -

si6n. de mctnl n mctnl, -esto forma un.1 conc:d6n de soldad!¿_ 

r.:i fria, la cual evita que los fluí.dos del cuel-po corroan 

el mctnl. 

SISTLL-111 DE CAnLE ELECTP-ODO, - El cable es un conductor cle­

r.1ct;:¡l nisl.1do, entre el conector y el electrodo que está.­

en contacto con el cornz6n. Se usan dos tipos de cables, -

el 1':!lDOCAWICO y el El'ICAlillICO, Los electrodos cndoc.11:di· 

coéó su colocnn introcluciondo un e1octrodo en unn ven.• del 

cuello o ele l.:i parte superior del tornx (nencralmcntc l.n­

yuzular c::tci:n:i o en su defecto l.:i nuhclavia), introclu- -

ciéndolo h.:ir.t.:i el cor::izón, parn ser aloj.:iüo generalmente· 

en el .:ipc:~ <lcl vcnti:ículo derecho. Eutc procecJimict1to cs­

realizn<lo con. un mínfr,o ele tral.IP.\'1 c¡ui.rúr¡;ico y con ::mes tg, 

sia local, pero tiene la <lesvcntnjr. de una mayor inciucn­

cia de d.;!:úoj:imiento tlcl electrodo con ln folla resultan. 

te para estimular y/o captur ;::si co:i10 pos:!.blc perforaci6n 



miod.rc!ica, Las vcntaj.1s da 1n ttbicaci6n cpic6rdica incl1!.' 

yen, unn cnne:d6n r.er,ur,1 de los e1ectro<1nr. nin temor a 

perfo:::nción ventricular y una frecucnci<1 m,ís baja de pro­

blemas ele clesnlojnmicnto del electrodo, Entre lns desven­

tajas de la ubicaci6n epic~rdica, tenemos que se requiere 

de toraeotomfo y es necesaria la anestesia ~cneral en la­

mayor1n ele loe casos, 

Un sistem.::t de cable-electrodo puede ser tnlIPOLl\.l\ o BIPQ -

J..1\R, tl nistem..-i bipoJ.1r posee dos electrodo:; situadon cn­

cl cora::6n; la eotir.iulnd6n se rcali.:!,1 con la terminal ng, 

gativa concctncln nl electrodo de ttn1br;il mfo b~jo, norm<1l­

!:lontc el de 1il punta en los endodrtHcos. Ln diforcncL1 -

ir.:port.1nte entre los sistemas unipolnr y bipohr, estriba 

en ln sensibilidad a las sei\.1les eléctr.ic.'.ls. El electrodo 

unipolar por su efecto de antena, cr. m.1s sensitivo n las­

scuiales intracnrclf.ncns y el{trilc:ii·dfocas, sin embargo, la­

colocaci6n correcta ele! electrodos bipolni·es, por lo gene­

ral entregan cei'ialcs intracar<lf.ncns cufieicntcmcnte nm- -

plias. En caso ele fractura tlcl alambre <le un cable, los -

. cable¡¡ electrodo bipolares pueden ser conve¡·tidoD en un -

cable unipolnr sin necesitar la inserción de un nuevo ca-

ble. Aclet:lils se debe conaiderar que debido a lo. formaci6n-



fibr6tica non:~l alrededor de los elcctrodon, el rendi- -

niento de cntrc:;a de cr"cr:;ía .:il tcj ido .1ctivo, en rncj or -

en el cintcma unipol.:u· al no pcrdcrce la co1·ricntc que 

circuL1 por la fundci filir6tic.:: cono ocurre en el sintcmn­

bipolar. 
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MARCAPASOS 110 CO!U'I:TITIVOG y co:U'ETITIVOS 

NARCAPASOS !10 CO:WETJTIVOS 

E:ds ten dos tipos btisicos de es tos marcapasos de demanda­

ventricular. El inhibido por la actividad ventricular o -

inhibido por la onda R, estimula un intervalo fijo en au­

sencia de la actividad ventricular espontánea. Una sísto­

le ventricular espontáncn que ocurra antes del periodo 

programado para la siguiente descarga del m.1rcapaso, será' 

captada por el generador y recicla a éste para un nuevo -

período, después del intervalo ele escape precletermiruiclo, -

si no ocurre una actividad ventricular espontánea, el mar_ 

capase empicú1 nu7varnentc a estimular. 

El m..wcapaso disparado por la ne ti.vidad vontricular o si!l 

c·r6nico con la onda n tairhién c!cscai:g¡¡ a un intervalo fi­

jo en ausencia de la actividad ventriculnr espontánea, 

sin cmLarco, cu..1ndo ocurre un complcj o QRS espontáneo, el 

marcapnso es activado h;:icicnclo que su estímulo sea em:i.ti­

do durante el periodo refrnctnrio abuoluto del rndsculo 

ventricular, no1m.:ilmente dentro de los primeros 20 mseg -

del complejo Qfü:. Estos m..-ircnpasos no competitivos poseen 

un periodo refract:ürio después de la cmisi6n clel estímulo 

y algunos tienen un pcrioclo refractario taoibién después -
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de c.:ipt:ir. El pcrío<lo refr:ict¿¡do del m.:i.rcap:iso no pcrmi-· 

te que é!.itC ne rec:lclc yn sea por l:i oncin T, por el voltg_ 

je• resi<lunl tle la. Llcupobd.::::ici6n miodnll.cn o por el pul 

so induci.do por el r.1~'1rc.:pn.so. Anho~ r.1orc.:1p::isos, el fohibi 

c.lo por l.:i onda It y el .:ictivndo por l.:i Oi!.<
1:-4 r. pueden ncr -

convertidos n ln r.1011.:il i.d,od nsl'.ncronn o contf.nun colocando 

un im..'Ír! 1.;obre el nurc.:ip~1.c;o, el it1i..~n acti.va un interruptor 

que abre dl circuito ele scnsibilitlnd de h ttni<lnd, 

ESTINUU\CIO:l AURICUU,;\ !JI::Cl,O!lI:·,\llA.- Lon mnrcap:1505 .:l!J. -

riculovcntriculnrcs sinc1~onizn<lot.> emplean si!;tcrr.na ele c.J­

.blcs-clectro<lor. scparadofJ, (1nrJcularcs )"" Vcntri.cularcs. -

r:l c::-.bl e-electrodo i\ttriculnr es ur,:i<1o para cnptnr ln acti 

vidnd nuriculnr, la eu::l lince que el nurcnpnso estimule -

el ventrículo después de un rc·t.:irdo sl.milnr nl int:crv.1lo­

l'-n.. J:n nttDf'ncin do una señal nuricul.:ir, el 1n:1rcnp.iso ha­

ce funcioa<:i: nl vcntrJ'.culo n un.'.l frecu,~nciD. fij.'.l. La esti 

mulnc J6n auricular s).ncroniz.'.lda i:enpondc a los cm•«bios fi 

sioló¡;icos en Ja frecucncin cardfoca y tr..:intiene unct frr_ -

cuoncia non:i..11 en ln contrncción :iuriculovcntriculnr. l'íl -

rn prevenir frecuencias vcntriculn1·cs c::ccsivnmcntc rápi~ 

das en respuesta n taquinrritrd . .:ts r.uricu1Jrcz, el r. ... 1rcnpfl_ 

so estimttln el ventrículo a. la r.1.it::d de la frecttcnd.n llU-

~) 7 



riculnr, cunnclo 6stn :::obrepnsa ele 120 a 130 lnti<los por -. 

minuto. Esto puede causar problemas en un pncicnte cot'l 

una tnquiarritmfo a una frccucncfo. de m.1s <le 130, cuya 

frecuencia ventricular repentinamente es bajada a la mi--

. tau, otro problema reside en que h,1y que colocar electro­

dos tanto en la nur!culn como en el ventriculo. A pesar -

de que en algunos casos se ha :realí.::n<lo in implnntaci6n -

por v1n venosa de un electrodo au!icular, por lo &cnernl-· 

se requiere reali2ar una toracotom!a para conectar direc­

tamente los electrodos auriculares al epicardio, otra dci 

ventaja en e·stos sistcm.1s nuriculnras sincronizados ha s!, 

do ln vida corta de la batería de 19 a 20 meses. 

HARC1\PASOS CÓ!I'E'f!TIVOS 

Los mnrcapasos ventriculares asfocronos o continuos fu!l -

cionnn de maner.1 muy similar n las pnrnststoles ventricu­

lares, es <lecir, descargan continuamente sin tomar en con 

siclernci6n ln actividad cnrdfaca espontánea, Debido a la­

vida más larga de su batería, por no tener el consumo ele- · 

cmerg1a clcl circuito sensor, loD marcapasos competitivos• 

son todnv1n útiles en particular, para pacientes con blo• 

queo cardiaco completo, en qtticnes no se esperan ribnos -

'competitivos. 
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EV.'.LU.\CIO:: DEL n\L FU::cIO:J.'J·:I!':;ITO nr:L ~:A:lC,\PASO 

Cunnuo un mm:-cnpaso no J:uncion.1 ntlc:c:tad~.rncntc, el problc· 

f!1.'.l debe ser nn:.11 i:::a<lo ~i.stc,m.1tican10ntl:'i crr.pc~:.:indo con una 

cv'11Lt.'.ld.6n inicial del ri.t:mo c.11:<lfoco <1"1 p.1cicntc; el 

.:in.1.liniu ele lns ~ji~t1ient"(•:; par~11i\ctro!; es de [ir.:tn util!. 

<l.:id: 

n) El e::.:imcn <le lns n1 tcrnc:loncs en ln frccucnci.a de des· 

cnrc.:i. 

b) J;i:pansi6n del pulso .:irt:erial. 

e) Estfombci6n c.:irdfocn connt:antc del ru¡rcnpaso, 

el) Intc:lridnd del cable electrodo. 

Ln intcgri<l:id <lul ci:blc-c) cctroclo pue.dc 1;c:r '"tnminndn por 

medio de i:cyos ;¡y/o fluoroscop:L'.l, Por lo gcner.:il el mar· 

cnpc::.o es rccíi1plnz~clo en los r.dguientcs e.is os: ni ln frc-

cuenck v.1rfo apro~dr.1.1c.!amcntc un 10%; si fnlln en su fun~ 

· d.611, en ln r:it1cl:ilicfocl cpropl.n.du; 51 f:nlla en c1;\-1111t1lnr ol 

cora;:6n en forn.1 con~t::>.nt.c; si L1 1~m¡oli.t11d del estimulo -

se hn reducido en npro:dm.:id~n.c.nte un 20% y, si la dura- -

ci6n del estimulo ha c.:rn.l>iado un 257, o eidste unn grun 

clistoroi6n de la fornu ucl ir:1puJ.so. 

Un an.~.11.sis n~s crn~pJ.cto de 1..:1 funci6n c.!cl n:nrcapiloo, cn­

ccso ele ser nccC'aarlo, ac rcn.li=.;n por medio de un procc<l!. 



miento quirúrcico para c:-:poncr lns terminales del cable -· 

electrodo y del ¡;cnerntior p,1rn ln evalunci6n directn de -

fo salida del ccnerndor, urrhralcs ele cstirnulaci6n, onda R 

y rccistro cndoctrclico del electroGratn.1 (49), 
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