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Los casos de bloq ueo cardíaco transitorio vine ulados a procc- 

sos toxi-infecciosos. reflejos, vasculares, etc.. se yen cada vez con 

mayor frecuencia, quizás por el hecho mismo de que 1.1 obtención 
de los trazados electrocardiográficos .11 lado del lecho del enfermo 
se generaliza cada día más. 

EI ritmo sinusal puede alternar con el b]oqueo. durante ]os in- 

tervalos de las crisis 0 aún mismo, periódicamente, durante 1.1 ob- 
tención del trazado, como sucedió en un caso de Cheyne-Stokes. 

que uno de nosotros publicara con Bullrich 1. 

En' los procesos a sustractum orgánico, 1.1 chance de recupera- 
ción del ritmo sin usa I se hace cada vez menor a medida que eI blo- 
queo envejece, dando así 1.1 muestra de su organicidad. La circuns- 

tancia de haber observado un caso en el que Ia normalización elec 
trocardiográfica y clínica del ritrno se produjo a ]os 4 rneses de ob 
tenido cI primer L c:. C. que evidenciaoa IJ disociación aU[Jcu!l: 

ventricular toul. rws Il1Ul'\'e J publicarlJ por cren qUl' in, C'>JIlL,!1 

tarius que dnivan de las condIcIones en que db se reallzo. pu,'d'TI 

ser de gran Interés. 

j:;ch.1 ;S;" 1.201. I\nge} Po< iLlliJno, (Js"do de 6H Jnos de edad, portetu. 
concurre .11 DispensJrio el 28 de Diciembre de ] 9 1+. mJnifeslJndo que 5 di.1s 
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antes fuè despertado bruscamente en la noche por un dolor precordial no muy 

viokOla. acompañado de opresión y est ado nauseoso. Se incorpora entonces y 

hac~ algunos movimientos pJfa tratar de aliviJf sus sufrimientos. pero el dolor 
1ejos de atenuarse sigue aumentando en intensidad. roma 2 aspirinas y al cabo 

de varias horas el dolor se va atenuando tardando dos dias en desaparecer total. 
mente. I.ucgo nota que aparece disnea de esfuerzo acentuada. y aún de decúbito. 

síntomas que antes nunca habia acusado. por 10 que se decide a consultar a un 

facultativo. Este encuentra hipertensión y pulso muy lento y Ie aconseja concurra 
a n uest ro Servicio. 

Los antecedentes del paciente carecen de importancia en 

proceso actual. Sólo manifiesta que hace Un año padeció de 

en su pierna izquierda. que curó con tratamiento adecuado, 
EI examen revel a un hombre de hábito pletóríco. cuyos Slntomas más sa. 

lientes de parte del aparato cardiocirculatorio son 10s siguientes: 

Aumento del área cardíaca a expensas de todos sus diámetros. Se ausculta 

soplo sistólico mitral y segundo tonG aórtico reforzado. Sisto\es en eco y a veces 

ritmo a tres tiempos. No hay signos de insuficiencia congestiva. 

10 que se refiere al 

una úlcera varicosa 

......;......,i.. ;......,..','..'......~,...-..:..-...".-f.....'..-.'.."~;'.'.liiiIìII8iiiIIii~~~~~~"~5~tjJ-...;-..\.'-S'è~:c,...-.; 
~~.:';--.'.:~~:2~~-~~f2:u~2Z_:~_F:~T.~~[~:~~-~:~~_':~_i~~:_~_:t_~_:~?~~:[{_fGl?_=_._~-~-+.?_._:~T_':_:~::S~_\_--~_:~--- ~_~i_-~_._._:.i_-_~_-: -:-.;.:~-'~_:=_-:_I.T_;_-::~.IT0..-.::-:-~:~~;..'.:-'-: :_:_:~~E_::_-L_:_:-.::;:...'..'--.. 

rIc. I. ~ E.C.C. Deriv. II. 

Arterias flexuosas y endurecidas. Presión arterial Mx 2 ZO. Mn 80 (Bau- 

manómetro). Pulso regular. latiendo a 14 conrracciones par minuro. 
Examene:; de [ah"ml"r/"s. -- Análisis de orina (datos positivos solamentc). 

Dcnsidad l.020. Albúmina: \'Csligios: gluccsa '5.'5'5 p. ". 
Glucemía 1. '5 0 gs. ". 
Urca en ~ucro 0.42 gs. if. 
RcacciÓn JL' \Vasscrmann: ncgatiyJ.: de Kahn SL.1i1cbrJ n,'~2.J.li\.J., de Kahn 

prcsuntivJ.: posÍtiv<1. 

Lie(/ rOl uuli()qrarna. 

t,iculal total I rI.'llH'Il(í,l 

\ Ii". 
,1uricuLtr 

] I 
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D,.1,,11(,'li,,' I) i '"io,,:; ,l( i 
~.) n .:ur]CI11lì\'l'n 

p,)J Illlllll[U B1lHllll'l) dr r,1111,1 I/<jU\l':-d,l 

pur l1linulu I (('(lll'!ìciLl 

(::U'l'\'_: nOl1ll'11CI ) 

\'l'nt ricu!,ll 
-) .2 

""!,ILIIl1Îl'lll,) ll!JU>,(! I\:',~i!1h iì 1;,1,:. h.1: ;J SliS d i.1 \)~.t l'S ! l'n\"Ir"!111p,1 

)UIllll1.d 1"!l'dlIILJ () ()) :~'"i ;)':'1 Lil.ì 

1-,1 di,lhl'tl's ll1Lj,ILl Llpid,Jllh'l1tl' ILlst.1 h,1(\.'rsc' 11(\rlll()~:llI(("Jlli(o i I \HI]Sl1 11(1 

S(' IlHH.iilIC\ C:OIlH) pl'f"sistl' L\ dislll'cl ,"'l ,ì~~!'q2.,ln ILQll..:ii.1>i (,lnticbdl'S dl' digita1 

/\ Ins trl'S 1l1l'Sl'S cl pulso sigul' ,l~-+ pOI' minllln, \l' ,ll!rlH'nLl L\ \.'fl'drina a O.OS gs. 

por did. EI eofcrmo oS": SiL'OIL' ,l!gu I11L'IOr llL- Sll disnc.1. peru persist\.' e1 pulsu kotu. 
La prcsiÓn a;'~crial Sl' m.1ntí~r:l' \.':1 ~o:) 7U ems, Hg. l:::! 24 de l\b,..d sc JumcntJ 
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la efedrina a 0.10 gs. diarios. A los + dias cI entermo manifiesta haber obtenido 

una mejoria ràpida y total. al punto que su disnca ha desaparecido por completo. 
Le examinamos y enCQlltramos con sorpresa que cI pulso late rítmicamente a 62 
pulsacionès por minuto. Se practica un nuevo clectrocardiograma (hg. 2). que 

confirma la existencia de ritI110 sinusal latiendo a razón de 60 contracciones por 
minuto. Espacio P-R aumentado a 0.24". Persiste el bloqueo de rama pero los 

complejos ventriculares han disminuído notablemente de voltaje y sus ramas estàn 

muy engrosadas. 
A .la semana. después de haber abandonado la medicación se obtienen nuevos 

trazados directos y 'previa. compresión ocular y sinocarotidea. no consiguiéndose 

la disociación del ritmo. 
Después de cuatro meses el E.C.G. revela la recomposición del ritmo con los 

mismos caracteres. 

COMENT ARIOS 

Expuesta la observaeión brevemente y en sus earaeteres más 

salientes. nos referiremos ahora, en primer lugar. a la probable etio- 

FIG. 2. - E.C.G. DeMv. I!. 

patogenia de la afeeeión y en segundo lugar a la relaeión existente 

.entre la terapéutica utilizada y los resultados obtenidos. 

La brusea aparición y eI complejo sintomatológico que Ie pre- 
eedió y acompañó (diabetes. esclerosis vascular con hipertensión. 

euadro anginoso prolongado, ete.). asi como la falta de otros el~- 

mentos eiológieos capaces de desencadenar el sindromo. nos incli- 
nan a aeeptar que en nuestro enfermo el bloqueo debe vineularse a 

la existencia de una lesión coronaria. máxime si se reeuerda la eon- 
comitaneia del bloqueo de rama. 

Múltip]es son los autores que han comunicada casas de blo 

queo por infarto de miocardio è. ::. '. de. y aùn pur angina de pe- 
cho ,;. Pero en todos eilos cuando cl ritmo \'olvió a 10 normal. cl 

trastorno fué poco duradero. no pasando en general de días 0 sema- 

nas y excepcionalment~ I 0 2 meses '.'. Sin embargo. la desusual 

duración no debe, en nuestro caso. deponer en contra de tal hipó- 
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tesis, pues si, como dice Smith .-.. se tiene en cuenta que la oclusión 

coronaria es la fase aguda de un proceso arterial crónico, hay que 
pensar gue la disociación auriculoventricular por lesiones arteriales 
degenerativas es más común de 10 que se cree. Si la oclusión aguda 
puede dar bloqueo, los cambios lentos en los mismos vasos produ- 
cirán gradual mente el mismo decto, especialmente en los viejos, en 
10s que las probabilidades de compensación circulatoria estarán más 
disminuídas. Por otra parte, es hoy un hecho admitido que 1a causa 
más común de bloqueo A-V. permanente es la coronariopatía con 
el estrechamiento de los vasos que irrigan los tejidos de conducción !I. 

Con respecto al segundo punta, debemos recordar que las va- 
riadas medicaciones destinadas a la curación del bloqueo, sólo han 
servido, en general, para la aceleración de ambos ritmos, semejando 
asi falsos restablecimientos sinusuales, que no resistian a la prue- 
ba electrocardiográfica. Asi sucedió con la adrenalina, droga que 
bien pronto cayó en desuso, no sólo par 10s escasos resultados obte- 
nidos, sino por los peligros a que su uso podia dar lugar 10. 

Para precaverse de estos dectos secundarios, a1 par que obte- 
ner resultados más regulares y constantes, los autores american os 
11, I:!, 1:\, ete. recurrieron a la efedrina, volviendo a describirse bue- 
nos resultados, aunque en su mayoria sin control electrocardiográ- 
fico. F. Seeber H 

relata, sin embargo, recientemente dos casos, uno 
de ellos con bloqueo desde dos meses de antigüedad, en los cuales al 

cuarto dia de administrada 1a droga se obtuvo la recomposición del 

ritmo, previa pasaje por un bloqueo 2/ I. 
En nuestro caso, si bien las primeras dosis de efedrina no tra- 

jeron el resultado esperado, es muy significativo que la curación, 
coincidió con 1a duplicación de la cantidad de droga. La persisten- 
cia de la recomposición del ritmo. cuateo meses después de abandona- 
da la medicación, y (as resultados negativos de las distintas manio- 
bras tendicntes a provocar ]a disociJciÓn nos ohligan a recha:;ar la 
hipÓtesis de que Ia efedrina ha)'a actuado sabre e) sistema neurow- 
getativo. por lu q uc crecmus q uc. cumu ìJlpÓtesis mas acepta hIe. Sl' 

podria admitir que la vasoddataciÓn (uronaria pruducida pur la 

administración de la droga a la dosis adecuada favoreció la irriga- 
ción de la zona lesionada, hacienda que algunas fibras del haz de 
His recuperaran en parte su función conductora, 10 que trajo como 

- 199 



b. IvlUIA Y A <:. SCHIAVI 

resultado final cl restablecimiento del ritmo sinusal. a costa de un 

marcado retardo de conducción. 

RESU:VILN 
. Se describe una observación de bloqueo total auriculoventri- 

cular, de probable origen coronario, que desaparece a los 4 meses 

de su brusca aparicióh, 4 dias después de la administración de 0.10 

gs. de efedrina. EI ritmo sinusal persiste cuatro meses después, eVI- 

denciando un retardo de conducción auriculoventricular. 
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RÉSUMf: 

Une observation de bloc auriculo-ventriculaire totaIe. d'origine probabIement 

coronaire. lequelle. 4 mois aprés sa brusque apparition, disparait. aprés I'adminis- 

tration, pendant 4 jours, de 0, lOgs d'éphedrine, Le rYlhme sinusal persiste encore 
4 mois aprés, mettant én évidence un retard de conduction auriculo-I'"rctricuIairc. 

SUMMARY 

/\ C,1Se of 10taI A-V block probably, due 10 coronar\' occlusion is dl'Scrilwd 

which disapcared aflCl' four months ilS beginning. The S A rhl'lbm recommencel' 
-+ (Llys alter .Hlministratioll of 0.1 () gr,ll1lS of l'plll'drif1l' .1IH1 1'l'rsísl('d Inllr 11l()nlh. 

thcre,1flcr with .1 slight dela,. in the ,\ \' conduct;"n lim,' 

/ l\/\ \Vv\!' ". 1\\\ l ".(, 

Ls \\'ire! die Bl'ub,ll!1lUng l'inl'r \'oIJkul11ll1L'lll'll .1lriu\'l'l1lrtlULIITIl l)IOlk dCITIl 

\\'..dHs(hcinlid1c Grs.ldll' in dcn Kr.ln/.1dern III suchcn ist und \'il:'r ;"v1un.ltl' Il,ll!. 
ihrel1l pliitzlichell -';rscheinen I'ier Tage nach VcrabfoIgung 
ITrschwand. beschrieben. Ger Sinusrhythmlls dauerr \'ier 
zeigt so cine Verziigerung des P R inter\'alls an. 

\'L)(l 0.10 gr LpheJrin 
1\1onatc wcitcr an unci 
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