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Bloqueo A-V congénito.

Estudio de 6 pacientes
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Se hace un andlisis de B pacfentes portadores de BAV congénito. y se estudia su evo-
lucign clinica: 4 enfermos & mantienen asintomaticos, uno presentd disnea de esfuerzo
y fatigabilided. otro ha presentado crisis de lipotimia en dos eportunidades. En 5 pacientes
20 considerd el BAY como afeccidn cardiaca dnica; en el enfermo con QRS anchos. dis-
nea y fatigabilidad se valord la posibllidad de otra cardiopatia asociada como la fibroelas-
tosis subendocérdica o la transposicién de los grandes vasos. corregids. Mo existen fa-
ligcidos an esta serie, ¥ en ningdn enfermo se ha implantado marcapaso electronico.

El blogueo auriculoventricular (BAV)
congénito. estrictamente, es aquél que
esta presentz en el nacimiento. Sin em-
bargo. en un sentido amplio, ya que no
siempre es posible objetivarlo en ese
momento. cualquier blogueo AV que se
detecte precozmente sin que exista evi-
dencia de miocarditis, traumatismo u
otro agente causal, y en el cual ningun
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examen anterior haya revelado un ritmo
sinusal previo, o en el que coexisten
malformaciones cardiacas congénitas ¢
de otros drganos puede ser denominado
“blogqueo cardiaco congénito”.’

Lev® senala tres mecanismos patogeé-
nicos responsables del bloqueo AV con.
qénito:

a) Falta de comunicacion entre la
musculatura auricular y la zona
mds periférica del sistema de con-
duccidn,

b) Interrupcién del Haz de His.

c) Cambios patolégicos en un sistema
de condicién aberrante.

Marinas Alvsrez y colaboradores’ se-
nalan que la primera descripcidn del blo-
gueo auriculoventricular congénito fue
hecha por el profesor uruguayo L. Mor-
guio en 1901, por lo que posteriormente



ha sido denominado enfermedad de
Morquio a propuesta de Vazguez v Don-
celot,

MATERIAL ¥ METODO

Se estudian 6 pacientes portaderes de
blogueo AV completo, los cuales fueron
diagnosticados y seguido su control en
¢l servicio de cardiologia.

En todos los pacientes se exigio la
augencia de enfermedades previas como
miocarditis, RAA, traumatismos, efc., vy
de trazados electrocardiograficos con
ritmo sinusal previos.

En todog los pacientes se realizo un
interrogatorio minucioso a la madre, exa-
men clinico general y cardiovascular en
forma periddica, ademas de electrocar-
diogramas y telecardiogramas seriados.

El diagndstico electrocardiografico de
BAV completo se hizo siguiendo los cri-
terios establecidos.'

RESULTADOS

De los 6 pacientes estudiados, 4 son
del sexo masculine v 2 del femenino. El
paciente de menos edad, tiene 5 meses,
y el mayor, 12 afios.

Log antecedentes prenatales fueron
negativos en 5 de nuestros pacientes;
en 1 de ellos a los § meses de vida in-
trauterina se le detecté el foco fetal
muy lento.

En relacién con los antecedentes pa-
tolégicos familiares, sdlo en un pacien-
te se encontrd que dos primos presen-
taban una cardiopatia sin poder precisar
de qué Lipo,

En el cuadro | podemos ver los sinto-
mas que presentaron estos enfermos: 4
han sido asintomdticos; uno tenia dis.
nea de esfuerzo, la cual ha ido en au-
mento en forma progresiva; ¥ un nino
tuvo crisis de lipotimia en la escuela,

En el cuadro Il vemos que en el exa.
men fisico en todos nuestros pacientes
se encontrd un soplo sistdlico en endoa.
pex, suave, grados I-lI-Vl, con todas las
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CUADRO |
Smlomas
Asintomaticos 4
Disnea de esfuerzo 1

Crisis de pérdida de conoci-

miento 1
CUADRO 1l

Hallazgo del examen fisico Si Mo

Deformidad precordial 1 5

Soplo sistdlico /Y1 en
apex & 0

Retumbo diastélico corto 4 2
Primer ruido cambiante 6 0

Frecuencia cardiaca por
debajo de 60/minuto 6 0

caracteristicas de un soplo funcienal; 4
presentaron un retumbo diastdlice corto.
Los enfermos tenian la frecuencia car-
diaca por debajo de 60/minuto, asi como
cambios de intensidad del 1er. ruido.

El andlisis de los hallazgos electrocar-
diograficos (cuadro ) revela, como es
lbgico, que la frecuencia auricular fue
mayor que la ventricular; esta dltima en
todos los casos fue menor de 60/minuto.

En cuanto a la morfologia v duracion
de los complejos QRS éstos fueron nor-
males en 5 pacientes (gréfico 1); en el
otro, la duracién del QRS fue de 013
seg. ¥y tuvo francamente el aspecto de
un ritmo idioventricular. En dos de estos
enfermos fueron encontrados extrasis-
tores ventriculares frecuentes.

Desde el punto de vista radiolégico
vemos que predomind la cardiomegalia
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global ¥ la congestién de los hilios
[cuadro 1V).

DISCUSION

Hagiendo un andlisis de nuestros ca-
s05. consideramos que $6lo un paciente
nos ofrecié dudas de que su blogueo
este asociado a otro tipo de cardiopatia,
posiblemente una fibroelastosis suben-
docardica, o una transposicion de los

CUADRO 1l

Cuadro electrocardiografico Si Mo

Frecuencia auricular ma-
vor de 100/minuto 5 1

Frecuencia ventricular me-
nor de G0/minuto 6 0

OAS de morfologia v an-
chura normales 5

Extrasistoles ventriculares 2 4

grandes vasos corregida, ya que estas
cardiopatias se asocian con mucha fre-
cuencia al bloqueo AV congénito " vy
este paciente no tenia datos auscultaio.
rios de otra indole que nos hicieron
plantear otra afeccidn. Este enfermo ha
manifestado un incremento de la disnea
y la fatigabilidad: una cardiomegalia gra-
ve: y desde el punto de vista elec-
trocardiogrifico, la frecuencia ventricu-
lar de 40/minute con complejos ORS an.
chos de 0,13 seg. de duracion (grafico 2).

En los cinco pacientes restantes. los
QRS son de duracidn normal: uno de és-

CUADRO IV
Cuadro radioldgico Si Mo
Cardiomegalia global 5 1
Congestion hiliar 4 2
Prominencia de TAP 3 3

Grafico 1

BLOOUED AV COMPLETO. FIBRILACION AURICULAR 53 POR MINUTO.
COMPLEJOS ORS DE CONFIGURACION NMORMAL

WOUIEWBRE DICIEVERE, 1477
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Gréafico 2

BLOOUED AV COMPLETO. COMPLEJOS ORS CON CARACTERISTICAS DE UN
RITMO IDIOVENTRICULAR, EXTRASISTOLES VENTRICULARES

tos con extrasistoles ventriculares fre-
cuentes presentd lipotimias, estando en
la escuela, por lo cual pensamos que pu-
dieran ser equivalentes de crisis de Sto-
kes-Adams de tipo hiperdindmicos por
taquicardia ventricular.

Las crisis de Stokes-Adams han sido
consideradas poco frecuentes, ¥ se plan-
tea que esto ensombrece el prondstico
para la supervivencia de estos pacien-
tes.!

Scarpelli senala que es la causa prin-
cipal de muerte:®* Se ha informade por
diferentes autores una frecuencia entre
el 0% y 8% " sobre todo cuando la du-
racidén del complejo ORS es mayor de
0,1 segundo.

Hay autores que c¢onsideran que una
sola crisis de Stokes-Adams es suficien-
te indicacion para la implantacién de un
marcapaso electronico con caracter per-
manente.”
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En cuanto a la auscultacién los cam-
bios de intensidad del primer ruido los
vemos en todos nuestrog pacientes, asi
com¢ un soplo sistdlico de poca inten-
sidad, hallazgos encontrados frecuente-
mente en esta enfermedad.” "™ En 4 de
nuestros pacientes detectamos un re-
tumbo diastélico corto en endodpex;
este hallazgo es sefialado por Keith en
el 7% de sus pacientes;' y Paul lo in-
forma en el 81,5% de su serie.”

La frecuencia del pulso en reposo, ge-
neralmente fluctia entre 40 y 80 por mi-
nuto. ¥y se han encontrado cifras mayo-
res de 100."* Las frecuencias por debajo
de 40 son raras, constituyen menos del
10% de los casos:® aumenta general-
mente con el ejercicio, las infecciones,
atropina y aminas simpaticomiméticas.

La cardiomegalia encontrada en la ma-
yoria de nuestros enfermos es la seda-
lada en todas las series que hemos re-
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Figura 1. Rayos X de tdrex & distencia del tele de un paclente portador de blogueo
AV congénito. cardiomegalis global, prominencia de TAP y congestidn hifiar.

visado, y en casi todos es de tipo glo-
bal - [figuras 1 y 2).

Desde el punto de vista electrocardio-
grafico la frecuencia ventricular fue me-
nor de 60/minuto, y la morfologia de los
complejos fue normal, asi como su du-
racién en 5 pacientes. En un estudio his-
toldgico, realizado en detalle, de casos
de bloqueo AV, Lenegre y colaborado-
res't demostraron que las lesiones pre-
dominantes se hallaban en el nodo AV,
siempre que $¢ observaba una configu-
racion estrecha del QRS. Kay, citado en
la obra de Dreifus, publicé que 19 de 20
pacientes con blogueo AY congénito en
quienes la lesion afectd generalmente al
node AV o al fasciculo de His, tenian
complejos ORS estrechos.

Como se senala anteriormente un pa-
ciente tenia la morfologia de los com-
plejos ORS atipica con patrdn de BCRI,
y frecuencia ventricular muy lenta; es-
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Figura 2. Reyos X de {drax a distencia, de
lele, cardiomegelis global, congestidn hifiar.
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tos complejos pueden ser causados par
un marcapaso situado por debajo de la
bifurcacidn del Haz de His, o més alto
con retraso en la conduccién por una de
las ramas del fascicular.'* Hay trabajos
que apoyan la afirmacidn de que el gra-
do de bradicardia v la frecuencia de los
sintomas dependen en parte de la loca-
lizacién del blogueo dentro o distal al
Haz de His." En algunos trabajos se des-
cribe un patrdn de hipertrofia ventricu-
lar izquierda, el cual no fue encontrade
por nosotros, ™18

Hemodindmicamente estos pacientes
presentan un pulso saltén, lo cual fue
encontrado en nuestra pequefa serie,
asi como se informa aumento de la pre-
sion sistdlica, teniendo una diferencial
amplia. Se senala gue el indice cardia-
co es normal en la gran mayoria de log
ninos, ¥y aurnentado el volumen sistdlico,
el cual se incrementa con el ejercicio.”

En cuanto a la evolucion de nuestros
pacientes, 4 ninos estadn asintoméaticos,
1 con disnea de esfuerzo y fatigabilidad
y otro con crisis de lipotimia. Es de se-
nalar que ha variado dultimamente el cri-
teric de considerar el BAV congénito
como una enfermedad muy bien tolera-

SUMMARY

da, ¥ hay estudios recientes donde se-
nalan hasta un 6% de mortalidad con
el 45% de crigis sincopales en una gran
casuistica.” No hemos tenido ningin fa.
llecido. ni hasta &l momento se ha valo-
rado el tratamiento con marcapaso
electrdnico. Campbell ha informado 7
pacientes con edad entre 20 y 40 afos:"
¢l paciente mayor de nuestra serie tiene
actualmente 13 afos de edad.

CONCLUSIONES

1. No hubo fallecidos en el grupo de
pacientes con bloqueo AV congé-
nito que fueron estudiados.

2. Cuatro de nuestros enfermos se
mantienen asintomaticos.

3. En todos los enfermos se encontrd
un goplo sistélico de pequefa in-
tensidad en endodpex; a la auscul-
tacion, fue un hallazgo frecuente
un retumbeo diastélico en el borde
external izquierdo.

4. La frecuencia ventricular estuvo
por debajo de 60/minuto en todos
los enfermos, y la maorfologia de
log complejos QRS fue normal, ex-
cepto en un paciente.

Méndez Peralta, T. et al. Congenital A. V. block. A study of six patients. Rev Cub Ped 49:

G, 1977,

Six patients with a congenital AV. block were studied, and thair. clinical evolution was
analyzed. Four out of them are asymptomatic; one had stress dyspnea and fatigability;
and another hag undergone lipothymia twice. AY. block was considered as the sole car-
dlopathy in five patients. In the patient with wide ORSs, dyspnea and fatigability the pos-
sibility of another associated cardiopathy as an endocardial fibroelastosis or a corrected
transposition of great vessels was assessed. No death has occurred in this series and
an electronlc pacemaker has not been Implanted in any patient.

RESUME

Méndez Paralta, T. et al. Blocage AV congdnitel. Etude de 6 patients. Rev Cub Ped 49:

6, 1877.

Le travail porte sur l'analyse de 6 patients porteurs de BAV congénital. Leur évolution
clinique est étudide; 4 malades sont asymptomatiques, un autre a présenté dyspnde
d'effort ot fatigabilité, et 'autre a présenté deux crises de lipothymie. Chez 5 patients,
le BAV a &té considéré comme affaction cardiaque unique: chez le malade avec ORS
larges, dyspnée et fatigabilité on a pensé & la possibllité d'une autre cardiopathie
associée telle que la fibro-dlastose sous-endocardigue ou la transposition des grands
valsseaux, corrigée. Il n'y a pas eu de décés dans cette séries, et le stimulateur cardias
que dlectroniqua n'a 6té implanté chezr aucun patient.
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venpec NepaneTa, M. U ap. eOCTECHHAA OJoKaja A=V
Vgyuenie WecTH naniedTon. Rev éﬁ%¥§é§ 49:6,1577.

[lpoBo/TCA 2HAMMS MECTH NAUMEHTOB C CHMIOTOMOM BpPORIeHHOW BAV
i #3yvaeTcA ef WwMHMYeckMll 00bv€M: 4eTBepo GOJBHEX DOMNEpsMBa
OTCA ACHMOTOMATHYECKM; ¥ OIHOTO DAaUMeHTa HaomoIansch ONHUEA,
sH3NBaeMad HAUDPARSHHEM H YTOMIASMOCTDH; ¥ IPYTOTO OGOJBHOLO —
:naanmﬁﬁﬁnmnancﬁ KPM3UC OOMOPOUYHOTO COCTOAHMA. ¥ MATH Ianu—
CHTOBR paccuatmmuu%ggﬂak eMHCTBSHHAA CepledHan 0o4e3Hb;
¥ GONBHOTO © UK » OFHOKOR B YTOMIAEMOCTLE OLEHMBA
1ach BOSMOEHOCTE IOPYIOTO ACCOLMK
BAHNA 2K CYOsANOKADIMANEBAHA IMODOSNLeTOR W CMelleHHe GOMb—
WEX COCYIOB, UCHDaBNeHHOe. B 3TOH IpynOe CONBHHX He OHA0 CMe

PTHHX cay4aeR W HE ONHOMY CONBHOMY He OWA BREeNSH 2JeKTDOHHHR
r.‘AKpGI.'IaG.

BEHAOTO CepHevYHoro 3adone—
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