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RESUMEN 

Se estudian 8 casas de bioqueos de rama 
susceptibies de modificación par media de 
recursos tisicos. Se detallan estos úl/imos 
y se estudia el latido resultante de los 6 con 
B.R.I., 3 quedan can bloqueo de la misma" 

rama, pero de ler. grado. Uno de ellos, el 
caso 4, muestra además una pas'ble área 
in-activa ant.erior extensa. 

Otro enfermo pone en evidencia un ritmo 
ectópico ventricular y también una necrosis 
hasta ese momento oculta, y los otras 2 no 
muestran alteraciones en el latido resultante. 
De los 2 casas de B.R.D., uno que se acom- 
paña de hemibloqueo anterior izquierdo, re- 
duce su tras/orno de con-ducción a un gra- 
do 1, persistiendo el bloqueo de la subdilfi- 
sión anterior de la rama izquierda. EI otro, 
incrementa su bloqueo mediante el esfuerzo. 
La recuperación ventricular de los latidos re- 
sult,antes muestran isquemia en 4 de los 8 

casos, todos correspondientes a bloqueos 
originariamente izquierdos. 

Par úJtimo se destaca el valor del método y 

se pasa revista a la bibliografía consultada. 

Nos proponemos exponer, en este tra- 
bajo, nJ.Jestra experiencia en relación a 

bloqueos de rama susceptible.s de modi- 
ficarse empleando recursos físicos. 

En 1913, Lewis, T. (2) da a conocer el 

primer caso de bloqueo de ram a transi- 
torio, en un enfermo con cardiopatía reu- 
mática e insuficiencia aórti:a. A partir 
de ese momento se suceden nuevas ob- 
servaciones: Wilson (3) y Danielopolu- 
Danulesco (4), Herrmann y Ashman (5), 
Comeau-Hamilton y White (6), Vesel I (7), 

Bergquìat y Hallen (8) y Wallace y Laszlo 
(9). 

En 1964, Bauer (1) publica cinco casos 
de desbloqueo utilizando maniobras va- 
gales. Analiza asimismo la configuración 
del latido normoconducido. 

En nuestro país, L. González Sabathié 

en 1944(10) comunica 14 casos de blo- 
queos intermitentes. Posteriormente Ro- 

mero y colaboradores (11) Y Reca y co- 
laboradores (12) publican nuevas obser- 
vaciones. 

Por último, Papakis, R. Vedoya y Shin- 
ji (13), en una amp I ia casuística, descri- 

ben el desbloqueo de 34 casos sobre 1'41, 

mediante la compresión del seno caro- 

tídeo. 

MATERIAL Y METODOS 

Se estudian 8 enfermos, cuyas edades 
oscilan entre 38 y 78 años: 5 varones y 
3 mujeres. En 6 el trastorno básico de 
conducción era bloqueo completo de ra- 
ma izquierda y en 2 de la derecha. Uno 
de estos últimos se acompañaba de he- 
mibloqueo anterior izquierdo. 

Todos 105 pacientes tenían ritmo sinu- 
sa I, salvo el caso Nt? 7 que presentaba 
fibrilación auricular. 

Se emplearon 105 siguientes recursos: 
Compresión del seno carotídeo, apnea 
inspiratoria, combinación de las anterio- 
res, maniobra de Valsalva y esfuerzo. 

En un caso, el séptimo, se agregó pro- 
panoloi, con el objeto de conseguir una 
menor frecuen::ia cardíaca y eventual 
desbloqueo de 105 latidos. Estos dos ob- 
jetivos se lograron y en estas condiciones 
se efectuó una prueba de esfuerzo con 
el resultado que analizaremos luego. 

En síntesis, se trató de obtener, con 
la metodología en unci ada, el perfil elec- 
trocardiográfico del bloqueo y de los 

latidos resultantes de las maniobras en 
cada derivación. Así pudo ser evaluado 
integralmente cada caso. 
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ANALl51S DE LOS CASOS 

CASO N9 1 

Fig. N9 1 A 

Diag. E.C.G.: Blaquea 
Método: C.S.c. + 

completo de rama izquierda. 

Re,ultado: Pasitiva en tadas las derivacianes, <enn 

desblaquea consecutiva. Se eiemplifica en la figura 
eon tres derivacianes standars y una precardial. 

Fig. N9 1 B 

EI misma casa: las de,ivacianes periférica3 y p;e- 
cardiales figuran en calumnas. A la izquierda 109 

latidas blaqueadas; a la derecha las desblaqucadao. 

B.R.I. 
0,15 

Dura<Íón Q.R.S. 

Latido resultante 
0,06 

+ Compresión del sena caratidea 

Recuperación ventricular 

En las latidos resultantes se aprecia una isquemia 
subepicárdica anteraseptal. 

CASO N9 2 

Fig. N9 2 A 

Diag. E.C.G.: Se camprueba narmoconducción ell 
el mamenta del examen. 

Método: Prueba de esfuerzo. 

Resultado: Bloqueo de las latidas sometidas a 

mayar frecuencia. AI praducirse bradieardia relativa 
se produce desÞlaqueo. 

Fig. NC? 2 B 

Diag. E.C.G.: EI 

senta nuevamente 
misma casa. EI enferma se ,>ee- 
eon latidas de perfil narmal. 

Método: Maniabra de Valsalva. 

Resultado: Durante la fase de presión, blaquea 
de rama izquierda, que cede en la etapa past- 
presión. 

fig. NC? 2 C -. 

Diag. E.C.G.: EI misma enfermo, pero esta vez ~e 
presenta espontáneamente blaqueada. Bloqueo car11- 
pleta de ram a izquierda. 

Método: Maniobra de Valsalva. 
Resultado: Dur;mte la fase de presión se man- 

tiene el trastorna de canducción. En la p03t-presión 
aparecen latidos no-males. AI recuperar cierta t3sa 
de frecuencia se instal a nuevamente el bloqueo. 

Fig. NC? 2 D 

En columnas, los latidos bloquead03 a la izquier- 
da, ias normales a la derecha. 

B.R.I. 
0,14 

Dura<Íón Q.R.S. 

Latido resultante 
0,06 

CASO NC? 3 

Fig. NC? 3 A 

Diag. E.C.G.: 
quierda. 

Bloquco campleta ({e rðmi1 
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Método: Campresión del seno carotideo derecho. 
Resultado: Se pone en evidencia impartante n2- 

Gosis en ca,a lateral alta, con algunos latidos transi- 
cionales. 

B.R.I. 

0,14 

Dura<Íón Q.R.S. 

Latido resultante 

0,12 

Fig. NC? 3 B 

Ef mísmo caso antedo:", pe;-o ac~arando más la 

mecánica de la modificaeión. En la tira continua de 
V2 (arriba) se puede apreciar que en e3le enferma 
hemas provocado una disaciación A.V. EI ri!ma 
ectópico que 58 insfala permife que 5e ponga 2:1 

evidencia necrosis que permanecía Devita. En iù 

discusión volveremos a considerat esfe caso. 
En e3ta misma figura, abajo, latidos en B.R.I. y 

!atida resultante. 

eASO N9 4 

Fig. NC? 4 

Diag. E.C.G.: Blaqueo completo de rama izquie:da. 

Método: Compre3ión de seno ca'otideo. 

Resultado: La tira evolutiva de la maniobra ef<oc- 

tuada muestra latidos transieionales en la parte Si)- 

periar el 79 y 89, y latidos con ticmpo de des:)o- 
larizac;ón más cartos el 49 y 59 en la parte in- 

ferior. 

Duración Q.R.S. 

II.R.I. Latido resu(tante 

0,12 0,07 

Además, sobre región anterior, la falta de creei. 

miento adecuado de las ondas R pecmite sa3pechar 
una área inactiva. La3 anomalí as de: primer vec:"o: 

permite diagnasticar blaqueo incampleto de ramò 
izquierda. 

Recupera<Íón ventricular 

Isquemia subepicárdica anterior extensa. 

Sobrecarga ventricular izquierda. 

CASO NC? S 

Fig, NC? 5 

Diag. E.e.G.: Bloqueo de rama derecha grado 3. 
Hemiblaqueo anterior izquierdo. 

Método: Compresión del seno cMotidea. 

ReslJlfado: No todas las derivaciones responden 
a la maniobra. No obstant'!, el perfil del trazado 
resu:tante permite objetivar la ca3i desapa:ición de! 

bloquea de rama derecha y la pc'sistenda del hemi- 

b:oqveo anterior izquierdo. 

B.R.D. 

0,12 

Duraci6n Q.R.S. 

Latido resu llante 

0,08 

CASO N'? 6 

jL~ 

Fig. N9 6 A 

Diag. E.e.G.: Bloqueo completo de rama izquierda. 
Método: Variable \ aún cornbinada, según se vel''' 
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Fig. 1 A 



Fi9. 2 A 

FiS- 2 B 
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Fie. 2 C 
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Fig. 3 A 

Fig. 3 B 
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Fig. 4 

Fig. 5 
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/uego. En la fig. Darivación A Vl fua nacasaria com- 
binar apnea inspiratoria más C.S.C. 

Fig. 6 B 

En columnas, 105 latidos con b:oqueo, los resul- 
tantes y al método amplaado. Destacamos, que en 
derivationes V2 y V3 hubo aspontáneamente un 
dasbloqueo parcial. Un esfuerzo moderado indujo 

el bloqueo completo. 

Resultados: EI electrocardiograma resu:tante mues- 
tra básicamente: 

a) Bloqueo incompleto de rama izquierda. 
b) Isquemia anteroapical y diafragmática. 
c) Sobrecarga ventricular izquierda. 

B.R.t 
0,16 

Duración Q.R.S. 

Latido resultante 

0,08 

CASO N'? 7 

Fig. N'? 7 A 

Diag. E.C.G.: Fibrilación auricular. las pausas más 

prolongadas resultan en complejos Q.R.S. con m~- 
nor tiempo de inscripción; las más cortas, en latidos 
bloqueados total mente de la rama izquierda. Todas 
las derivaciones presentaban 105 dos tipos de latidos 
e idéntica circunstancia de aparición. 

Método: En este caso utilizamos, en una primera 
etapa, un recurso medicamentoso, propanolol 30 mg 
diarios durante 8 dias; la idea era conseguir mayor 
tasa de latidos desbloqueados al descender la fre- 
cuencia cardi aca. Obtuvimos el resultado buscado, 
según puede verse en la tira continua del centro. 

En estas condiciones hicimos ejecutar a la en- 
ferma un ligero esfuerzo, consiguiendo con e:lo 

aumentar en forma import ante la cantidad de iati- 
dos bloqueados. 

Fig. 7 B 

Contorno del latido bloqueado y del resultante 
en todas Ias derivaciones. 

Resultados: EI tiempo de despolarización ven- 
tricular se reduce ostensiblemente de 0,12 a 0,06. 
No obstante, existen anomalias en la disposici6n 
de las fuerzas iniciales que permiten diagnosticar. 
Bloqueo incompleto de rama izquierda. Además se 
pone en evidencia ondas de esquema anteroseptal 
y diafragmática y se muestran potentes los signos 
de sobrecarga ventricular izquierda. 

CASO NO? 8 

Fig. N'? 8 

Diag. E.C.G.: Bloqueo de rama derecha grado 2. 
Método: EJ..fuerzo. 

Resultado: En la fase inmediata ar esfuerzo pre- 
dominan los latidos con grado mayor de B.R.D., 
luego alternan éstos con los de grado 2, terminando 
por predominar estos ú/timos. 

DISCUSION 

Si hacemos abstra:ción, por un mo- 
mento del caso 3, donde la mecánica de 
10 acontecido difiere del resto, podemos 
decjr que hay un nexo común a tados 
ellos, éste radicaría en las modificacianes 
de frecuencia que producen 105 recursos 
físicos empleados. Si relacionamos este 
hecho, con la situación bioléctrica de la 
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Fig. 6 A 



Fi\). 6 8 

Fig. 7 A 
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Fig. 7 B 

Fig. 8 
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rama comprometida, deberemos forzosa- 
mente pensar en términos de alterado- 
nes en el potencial de acción de la mis- 

ma, en su fase de recuperación. 
En efecto, una prolongación del pe- 

ríodo refractario delarama, que se blo- 
quea 0 desbloquea parcial 0 totalmente, 
explicaría satisfactoriamente la f;s'opato- 
genia del material que presentamos.O 
sea, en síntesis, queel descenso relativo 
de frecuencia daría fiempo a la ram a 

para salir de su pe'ríodo refractario, Y. ~ la 

inversa, el incremento también relatjvo 
de la frecuencia haría caer el estímulo 
en una fase de la recuperación insl,ifi- 
ciente para-darle continuidÇld." 

En este senti do cabe destacar que di- 
ferencias mínimas en más 0 en menos 
de 105 intervalos R-R pueêlen r.e.sultar 
adecuadas. Esto es un hecho ya suficien- 
temente demostrado y sobre el cual in- 
siste Myerburg (14) en un reciente tra- - 

bajo. 
La situación especial que se crea en 

nuestro caso 3 guarda relac'ón con el 

evento que imprevistamente producimos: 
la disociación AV. 

Si analizamo~ el perfil de los latidos 
resultantes, comprobaremos: 

19) Que el ritmo ectópico que se crea 
tiene su origen en el ventrículo .iz- 
quierdo. 

29) La configuración r / S de D2-D3 hace 

suponer que el territorio Purkinje que 
más se retrasa es el dependiente de la 

subdivisión anterior, por la cual pens a- 
mos que verosímilmente el origen de los 
latidos ectópicos está en regiones poste- 
riores. 

39) La 

el B.R.I. 
necrosis 

fermo. 
En síntesis, consideramos que el mé- 

todo tiene un valor práctico, que qüere- 
mos poner de relieve: los desbloqueos, 
sobre todo los de rama izquierda, per- 
miten poner en evidencia áreas de ne- 
crosis 0 de isquemia que' permanecían 
ocultas debido al bloqu'eo (casos 1, 3, 4, 
6 Y 7). Con ella se amplía el panorama 
diagnóstico y se aclara la etiología sub- 
yacente. 

circvnstancia de h,aber mutado 
izquierdo permite'reconocer la 

qu~ habia presentado el en- 

SUMMARY 

We studied 8 cases with Bundle Branch 
Blocks, in which it was posible to introduce 

modifications by vagal means, Propanolòl or 
effort. We describfJd; also the resulting ven- 
tricular complex. 
The 6 cases with. left B.B.block dimished 
the block degree. Two patients showed evi- 
dences of miocardia; infartion in the res;:-!- 
ing complex and one of them with a ven.tri- 
cular ectopic rithm:- 
One case with right. bundle branch block and 
left ant,erior Hemibí6ck reduoed the degree 
of R.B.B.B. with persistence of the Hemiblock. 
The other one increàsed his block by an ef- 
fort. 
The Ventricular repolarization showed ischae- 
mia in 4 of 8 cases, all of them with L.B.B.B. 
Finnally we poin,t out the value of the method 
and we made p revision of consulted Biblio- 
graphy. 
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