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Los bloqùeos de rama 11amados 
transitorios 0 intermitentes constitu- 
yen un hallazgo de relativa frecuen- 
cia. Aunque la mayor parte de e110s 

tienen como base a un trastorno or- 
gánico, especialmente los que afectan 
a la rama izquierda, son frecuente- 
mente factores funcionales los que 
desencadenan su aparición. Entre és- 
tos debemos mencionar alas varia- 
ciones de la frecuencia cardíaca y las 
modificaciones del tono neurovegeta- 
tivo, en especial las de predominio 
vagal, a pesar de las controversias que 
ha suscitado la inervación ventricu- 
lar. Sin embargo parece ser la razón 
más aceptable para explicar los blo- 
queos de rama transitorios que ocu- 
rren durante la compresión del seno 
carotideo y en las bradicardias es- 
pontáneas, para desaparecer luego al 
aumentar la frecuencia ventricular 
(11). 

Pero 10 habitual es Que el bloqueo 
aparezca con las altas frecuencias, al 
superar ésta cierto nivel crítico que 
suele.ser constante para cada caso en 
un momento determinado (29). Como 
es sabido, las taquicardias que curs an 
con muy alta r espuesta ventricular 
como suele oC'lrrir en las de tlpo pa- 
roxismal en gente joven, ocasionan 
un bloqueo de la rama derecha por 
poseer un más lento proceso rle recu- 
peración, sin Que exista una cardio- 
patía oomostrable (28). 

Por nuestra parte hemos tenido 
ocasión de observar un grupo de 20 
pacientes con bloqueos de rama inter- 
mitente 0 transitorio cuyo estudio 
electrocardiográfico de conjunt0 será 
motivo de otra publicacióri. De ese 
grupo hemos extraído uno, por ha- 
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berse 11evado a cabo en el mismo un 
detallado estudio fonomecanocardio- 
gráfico durante ambos períodos de 
conducción. 

A pesar de haber transcurrido más 
de treinta años desde que comenzó a 

explorarse el problema del asincronis- 
mo ventricular en los bloqueos de ra- 
ma (6, 15, 30), aun en la actualidad 
siguen debatiéndose vados de sus as- 
pectos como 10 testimonian numero- 
sas publicaciones (9, 10, 12, 14, 16, 
25, 27). Casi todas ellas están basadas 
en el estudio hemodinámico clínico 0 

experimental de bloqueos de rama per- 
manentes (8, 12, 21). Solo unos po- 
cos casos que mostraban intermiten- 
temente conducción normal fueron 
explorados con el mismo sistema (5). 

En 10 que se refiere al estudio me- 
diante la fonomecanocardiografía ex- 
terna con 16s nuevos métodos de re- 
g-istro solo fue realizado en tres casos 
de bloqueo de rama izquierda intermi- 
tente (2, 4), al menos por 10 que 
hemos podido averiguar en la litera- 
tura a nuestro alcance. Este es el 
principal motivo que nos ha movido 
a realizar la presente publicación. 

PRESENTACION DEL CASO 

Se trata de una enferma de 73 años 
de edad que estuvo bajo nuestro con- 
trol desde siete años atrás par pre- 
sentar una cardiopatía hipertensiva. 
Los electrocardiogramas registrados 
durante este período mostraron siem- 
pre los sig-nos DroDios del crecimiento 
rle las cavidades iznuierdas (tr-'lzado 
iZQuierdo de la fig. 1). Con motivo de 
una intervención o,uirúrgica lIeva- 
da a cabo nor presentar un JIeo bi- 
liar desarrolla una insuficiencia car- 
diaca conp-estiva. EI electrocardiogra- 
ma obtenido en eso, momentos evi- 
denció la imagen del bloqueo completo 
de rama izquierda, sin existir las al- 
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Fig. 1 

teraciones secundarias típicas en la 
repolarizaciõn ventricular (trazado 
derecho de la figura N9 1). 

EI cuadro clínico retrocedió merced 
al tratamiento instituido siendo el tra- 
zado registrado el que se muestra en 
la figura N9 2. Junto al ritmo de base 
constituido por el bloqueo de rama iz- 

quierda aparecen extrasístoles ver 
triculares. Las pausas post-extrasÜ 
tólicas, permitiendo la recuperació 
de la rama izquierda, son seguidas d 

complejos ventriculares que tiendE 
a la normalización. Corto tiempo de, 
pués se registra un electrocardiogr: 
ma con un aparato Twin-Viso San 

Fig. 2 
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Fig. 3 

born (figuras N9 3 y 4). Pueden ob- 
servarse períodos de conducción nor- 
malo si se quiere con un grado ligero 
de bloqueo izquierdo junto con otros 
con la imagen del bloqueo completo 
de rama izquierda. La frecuencia car- 
díaca que existe en estas últimas re- 
sult-a mayor. Ello ha sido atribuido 
pOl' algunos (5) a la baj a tensional 
que puede existir al instalarse el blo- 

queo. Se observan asimismo extra- 
sístoles originados en ambos ventrÍcu- 
los. Algunos de ellos muestran cierta 
normalización de acuerdo al momento 
de la diástole donde ocurren tal cual 
ha sido descripto pOl' Bisteni y co!. 
(3). En algunos momentos se produ- 
cen algunas particularidadesque pue- 
den ser interpretadas de diversa ma- 
nera. Creemos como más adecuada la 
de un fenómeno de reentrada auricu- 
lar pOl' el aspecto y dirección de la 
onda P con nuevas descargas ventri- 
cular. 

El fonocardiograma se obtuvo con 
dos micrófonos simultáneos con fil- 
traje selectivo y el cardiograma ape- 
xiano al igual que el pulso cal'otídeö 
mediante un caDtador de indnctancia 
variable (Statham P M 5) para evi- 
tar las distorsiones propias de otros 
métodos (23). Los registros 88 hicie- 
ron con un polioscilógrafo "Electro- 
nics for Medicine" y se usó una velo- 
cidad de papel de 75 mm pOl' segundo. 

Los focos utilizados para- e1 fono- 
cardiograma fueron el tercer y quinto 
espacio intercostal izquierdos ados y 
ocho centímetros del esternón l'e8peC- 
tivamente. EI cardiograma apexiano 
se obtuvo en decúbito lateral iZQuier- 
do, corroborando que correspondía al 
ventrículo izquierdo pOl' los recursos 
habituales (24). 

Los distintos tiempos del cicIo car- 

Fig. 4 
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díaco han sido calculados de la ma- 
nera corriente en no menos de cinco 
complejos (7) y los valores co.nsigna- 
dos como normales son los que hemos 
hallado en un estudio previo (24). 

EI fonocardiograma con conduc- 
ción normal (figura N<:> 5) muestra 
que ambos ruídos son de esca~m in- 
tensidad. Ello puede ser atriollido a 

la marcada obesidad y a la cardioes- 
clerosis que presentaba la paciente. 
EI .segundo ruido aparece único aun- 
que permite suponer que el compo- 
nente pulmonar sigue al aórtico. Exis- 
te un soplo sistólico suave tipo eyec- 
cional en la base. Al ocurrir el blo- 
queo, aumenta la duración del primer 
ruido pasando de 120 a 150 milise- 
gundos y al mismo tiempo d'sminuye 
aun más su intensidad sin pr~sentar 
desdoblamiento. EI segundo ruido no 
muestra mayores cambios no obser- 
vándose el clásico desdoblamiento pa- 
radojal (10, 14, 16), así como tam- 
poco el desdoblamiento fijo con com- 
ponente pulmonar precediendo al aór- 
tieo tal cual se observa en los glo- 
queos izquierdos con insuficiencia 
ventricular derecha (22). Estos re- 
sultados están de acuerdo con los ob- 
servados por otros autores (9, ] 7, 18, 
19, 20). 

R.F."SO$ Hrt.: 7$__,. 

Fig. 5 

Fig. 6 

oEn cuanto al apexograma (figura 
N. 6) demuestra que el comienzo de 
la contracción ventricular izquierda 
no sufre un retardo significativo al 
aparecer el bloqueo. Por el contrario 
aumenta la duración del per1odo iso- 
volumétrico sistólico y del isovolumé- 
trico diastólico; La eyección no se mo- 
difica en cuanto a duración Dero co- 
mienza después POl' el aumento del 
período isovolumétrico sistólico. Las 
diástoles resultan acortadas. Estas 
variaciones pueden ser mejor objeti- 
vadas en el cuadro N<:> 1. 

COMENTARIOS 

Nuestros resultados concnerdan 
con los obtenidos por Lenégre y co1. 
(3) en el caso que mencionáramos 
anteriormente. Por otra parte es una 
prueba más de que no siempre existe 
un retraso en la contracción ventricu- 
lar en 10s bloqueos de rama izauierda 
tal cual 10 sugeriría el retardô en la 
despolarización. 

Esta disparidad ha sido soslayada 
manifestando diversos autores y es- 
pecialmente Brauwald y co1. (8) que 
los bloqueos de rama izquierda ofre- 
cen ciertas particularidades motiva- 
das por las características anatómicas 
de esta última. 

Como es sabido la rama izquierda 
es mucho más ancha que la derecha, 
se abre Drecozmente en abanico con 
múItiples fibras septales y se divide 
luego en los dos fascículos principa- 
les. Por tal motivo una gran parte de 
10s llamados bloqueos de rama izquier- 
da no obedecen a la sección completa, 
anatómica 0 funcional de la rama sino 
a un retraso parcial en algLU1~! por- 
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N ormales Paciente 

Amplitud Media D. S. Basal B.R.I. 
Q - Ier. Ruido (en mseg.) 30- 60 43,20 + 7,5 60 60 

Int. Elect. Mec. (en mseg.) 0- 40 18,68 + 9 35 35 

IsovoL Sisto (en mseg.) 50- 80 67,71 + 8,4 100 120 
(Pie C. A. - Pie carot. correg.) 

EyecCÍón (en mseg.) 220-380 298 + 37 310 300 

Isovol. Diast. (en mseg.) 82-112 97,24 + 10 120 140 
(2 Ao. - 0) 

Lleno rápido (en mseg.) 50-106 69,56 + 13 100 100 
(O-E) 

Altura de A en % del total 1- 18 9,57 + 4 8 8 

Altura de E en % del total 18- 42 25,28 + 9 16 16 

.., 

Cuadro I. - CronodinocardiometrÍa: val ores norm ales y los del paciente. 

ción del sistema que llega presumi~ 
blemente hasta el mismo espesor del 
miocardio parietal (1, 13, 26). Los 
mismos autores aportan un caso muy 
demostrativo en el que hubo una sec- 
ción quirúrgiea completa de la rama 
izquierda como consecuencia dela re- 
paración de una estenosis subaÓrtica 
(21). El bloqueo que se proQqjooea- 
sionó un retraso manifesto en la eon- 
tracción ventricular izquierda explo- 
rada hemodinámicamente. Ya que la 
secció:n fue completa, la activación 
debió hacerse desde la rama derecha 
y a través del tabique interventricu- 
lar, con el consiguiente retraso eléc- 
trico y mecánico del ventrículo iz- 
quierdo. Por el contrario para los blo- 
queos que obedecen a una lesión que 
no abarque toda la rama 0 se localice 
en porciones diferentes, entre los que 
figuran los conocidos desde hace tiem- 
po como bloqueos de arborización, 
parietales, focales, periinfarto, etc., 
el retraso ocurre solamente en der- 
tás zonas mientras que las restantes 
pueden activarse en tiemponormal 
con la consiguiente ausencia de asin- 
cronismo. 

En este sentido debemos manifes- 
tar que el tipo elctrocardiográfico de 
nuestro paciente ofrece algunas par- 
ticularidades tales como la ausencia 
de una verdad8ra meseta con empas- 
tamientos así como también la falta 
de 10s cambi03 seeundarios en la re- 
polarización, como suele observarse en 
10s Ilamados bloqueos izquierdos difu- 
sos 0 parietales. 

Por 10 tanto y a manera de resu- 
men podemos manifestar que para el 
caso particular de los bloqueos de 

rama izquierda no siempre se produ- 
ce un asincronismo ventricular. Ello 
estáevidentemente supeditado a que 
exista un bloqueo total de la rama 0 

que solo se detenga 0 retrase en algu- 
nas porciones, aunque par ambas cir- 
cunstancias nroduzcan un trazado 
electrocardiográfico con caracteres se- 
mejantes. 

RESUMEN 

Se comenta un caso de bloaueo de 
rama izquierda intermitente en el que 
se llevó a cabo un estudio elctrocar- 
diográfico y fonomecanocarrliográ- 
fico. 

No pudo demostrarse asincronismo 
ventricular pero sí una prolongación 
de los períodos isovolumétrico sistó- 
lieo e isovolumétrico diastó1ico al 
ocurrir el bloqueo. 

Se cincide con otros autores al con- 
siderar que la inconstancia del asin- 
eronismo ventricular en los bloqueos 
de rama izquierda obedeee a su varia- 
da patogenia. 

SUMMARY 

A case of intermitent left bundle 
branch block in which an electrocar- 
diographic and. phonomechanogra- 
phic study was carried out its com- 
mented. No ventricular asynchronism 
was demonstrated, but a prolonga- 
tion of the isovolumetrie systoEcand 
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isovolumetric diastolic periods when 
the (block) occurs. It is agreed with 
other authors in considering that the 
i'nconstancy of the ventricular asyn- 
shronism in the (left bundle branch 
block) is due to its varied pathoge- 
nesis. 
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