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Arritmias cardiacas en algunas cardiopatias
congénitas con diagnésticos morfolégicos
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Dorantes, M.. M. Amoedo Mon. Arritmias cardiaces en algunas cardiopatios congénitas
cor diggndsticos morfoldgicos. Rev Cub Ped 52: 6, 1980.

Se estudian las arritmias cardiacas presentadas por 75 nifios con malformaciones cardia-
cag congdnitas, en el Instituto de Cardiclogia y Cirugia Cardiovascular, en edades de
recién nacidos a 10 afios y durante un periodo de cinco afios. Se encuentran 32 tras-
tornos del ritmo, fundamentalmente por la conduccidn del impulse eléctrico en el cora.
zon. Los mis frecuentes fueron el bloqueo fascicular anterior izquierdo (BFAI), el
bloqueo de la rama derecha del har de His (BRD), la prolongacidn del intervalo PR,
el trastorno de la conduccidn intraventricular, la prexcitacién ventricular y otros. Se
discuten las posibles causas de los blogueos fasciculares y de ramas.

INTRODUCCION

En el ICCC se estudian pacientes
con malfermaciones cardiacas congé-
nitas, procedentes de todo el pais, quie-
nes reciben tratamiento médico o qui-
rirgico. Los errores diagndsticos clini-
cos, incluyendo los estudios hemodi-
namicos y angiocardiogréficos, suelen
ser frecuentes en estas enfermedades
muchas veces complejas. El hecho de
que la comprobacidn en este material
sea el estudio morfoldgico de los cora-
zones, €5 su principal punto de apoyo.

En general la experiencia de los mé-
dicos, incluso la de los cardidlogos, se
limita a las arritmias cardiacas en la
edad adulta vy no a las que se observan
en los nifos.

* Jefa del servicio de electrocardiografia
del Institute de Cardiologia y Cirugia Cardio-
vascular (ICCC).

** Jefa del laboratorie. de morfologia y em-
briclogia eperimental del ICCC.

MATERIAL ¥ METODO

De 1873 a 1977 se estudiaron 75 co-
razones de pacientes con malformacio-
nes congeénitas, en edades de recién
nacidos a 10 anos, y fueron analizados
todos sus trazados electrocardiogrificos
con atencion fundamental a las arritmias
cardiacas por alteracion de la forma-
cion, de la conduccidén del impulso eléc-
trico o ambos. No se tomaron en cuen-
ta las arritmias en el transoperatorio ni
las del posoperatorio inmediato en aqué-
llos a quienes se realizé intervencién
quirdrgica.

Los trazados se realizaron en equi-
pos Nihon-Kohden, a estadarizacion de
1 em=1 mv (0 a media estandariza-
cion cuando asi se consigne), a una ve-
locidad de 25 mm por segundo y toman-
do derivaciones estandares, unipolares
de miembros y precordiales (de V1 a
V7 y V4R).

El andlisis electrocardiogrifico se
realizé por lo menos en cinco oportuni-
dades, en cada caso por el mismo ob-



servador, y en dos en conjunto por los
mismos dos observadores. El estudio
morfglégico de cada pieza se efectud
en tres ocasiones como minimo, por el
mismo observador.

El grupo comprendid las siguientes
entidades: persistencia del conducto ar-
terial, anomalias del arco adrtico, coar-
tacion de la aorta, vena cava superior
izquierda persistente, drenaje andmalo
de las venas pulmonares, transposicién

de los grandes vasos, tronco.comiin, do- |

ble emergencia del ventriculo derecho,
doble emergencia del ventriculo izquier-
do, estenosis aortica, insuficiencia adr-
tica, atresia adrtica, estenosis pulmonar,
atresia pulmonar, estenosis mitral con-
geénita, atresia mitral, estenosis tricus-
pidea, atresia tricuspidea, anomalia de
Ebstein, comunicacién interauricular, co-
municacion intreventricular, tetralogia
de Fallot, hipoplasia del ventriculo de-
recho, hipoplasia del ventriculo izquier
do, canal auriculonventricular comun,
auiicula Unicy, wventriculo Onico, cor
triatrictum, malposiciones cardiacas e
inversidn ventricular.

RESULTADOS ¥ DISCUSION

Se observé morfologia de blogueo
fascicular anterior izguierdo (BFAI) en
9 pacientes {12%), bloqueo de la rama
derecha del haz de His (BRD) en 6 (8%),
intervalo PR prolongado en 5 (66%),
trastorno de la conduccion intraventri-
cular en 3 (4%). prexcitacidn ventricular
en 3 [4%), ritmo de la unidén auriculo-
ventricular en 2 (2,6%), blogqueo auri-
culoventricular 2:1 alternando con inter-
valo PR prolongado en 1 (1,3%), onda
P retrograda en 1 (1,3%), fibrilacidn
ventricular en 1 (1,3%), fibrilacion au-
ricular en 1 [1.3%].

En total, hubo 32 arritmias cardiacas
en los 75 pacientes estudiados (algu-
nos con mas de un tipo de trastorno
del ritmo), vy 30 de ellas correspondieron
a trastornos de la conduccidn.

El BFAI fue el trastorno del ritmo mds
frecuente en la serie. Se sabe que esta
morfologia no representa obligadamente
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un retardo de la conduccidn al nivel de
dicha estructura, sino que puede obe-
decer a otras causas: interrupcién ana-
tomica o funcional en el haz de His o
en la rama izquierda comin; caracteris-
ticas anatémicas de las estructuras del
sistema de conduccidn (por ejemplo, en
la atresia tricuspidea y en el defecto
de cojinetes endocardicos existe un
desplazamiento posterior e inferior del
nodo .auriculoventricular, brevedad del
haz de His, desprendimiento precoz
del fasciculo” posterior de la rama iz-
guierda vy elongacion de la rama dere-
cha).!! y

En la actualidad estd ampliamente
raconocido que el hecho de encontrar
una morfologia de BRD en un electro-
cardiograma periférico, no corresponde
oiligadament2 con una conduccidon pro-
longada al nivel de ¢icha rama; es de-
cir, se encuentra en pleno debate la
interpretacion del bloqueo como inte-
rrupcion rea! de las ramas del haz. Son
diagndstices electrocardiograficos que
implican un componente de alta preci-
si6n -anatémica, que no siempre se
citinple. Puade 'verse, por ejemplo, una
imagen de BRD después de practicar
ua wventriculotomia (si bien no todos
ios casos a quienes se les realiza, la
presentan). por distorsion del sistema
de conduccion, por crecimientos ven-
triculares. derechos, por auriculotomia
{la interrupcidn-de las vias especializa-
tlas de conduccion al ventriculo derecho
retarda la activacidon en la-'pared de
este ventriculo), por lesidn subendocar-
dica de la red de Purkinje del ventricu-
lo derecho, por alteracién anatémica o
funcional del haz de His, etg '

James" plantea que los blogueos de
rama tienen una historia oscura e in-
exacta y éste es el mismo problema de
los blogueos fasciculares, en cierta
forma. Se han efectuado estudios en
perros con BRD, con activacién comple-
tamente normal en esa rama. Las rela-
ciones anatémicas post mortem son muy
complejas y engorrosas, de ahi su esca-
so numero, y aun hechas sdlo serdn
aceptables si se supone que las lesio-
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nes vecinas no son causantes de las
alteraciones del complejo ORS.

A medida que se tienen mayores co-
nocimientos sobre la actividad eléctrica
en el sistema especializado de conduc-
cion, hay més posibilidades de que los
patrones del diagndstico electrocardio-
grafico de estos blogqueos se deben a le-
siones no precisamente situadas en la
estructura correspondiente. Debe recor-
darse que las caracteristicas anatomi-
cas del sistema de conduccién [varian-
tes dentro de la normalidad y en las
enfermedades cardiacas) y las interco-
nexiones existentes entre los fascicu-
los, son factores que influyen de mane-
ra decisiva y que existe un amplio

espectro dentro de estos sindromes
eléctricog. 3530

Per otra povte, existen discrepancias
en cuanto a si la morfologia del BRD
manifiesta una sobrecarga diastolica del
ventriculy derecho o no. Lo cierto es
que en ocasiones se presenta el sindro-
me eléctrico y no existe, ni tiene por
que existir, esa sobrecarga; por otra
parte, se presentan sobrecargas sin ese
hailazgo eiécirico. Algunos diagnosti-
can la solbwecarps wiastélica cuando
existe el bloqueo, otros se declaran in-
capaces de diagnosiicarla por un eles-
trocardiograma. Nuestra experiencia nos
inclina a la segunda posicién, mis si se
toman en cuenta las maltiples causas
que sin retardar fa conduccidn a nivel
de esta rama, originan una morfologia
de BRD.
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Figura 1. Intervalo PR profongado. Trestornos g la conduccion interauricular e
intravricitlar. Crecimiento de la auricula frguicrda. Crecimiento del ventriculo
derecho. Crecimignto del ventriculo lzquierdo. Morfologie de blogueo lascicutar
anterior lzquierdo. Hallazgos morfoldgicos: Siws solitus, Afresio adrtice. Atresia
mitral. Auricula unica. Comunicacion Intervenivicular, Hipoplasia del ventriculo
irquierdo. Conducte arlerial permeable. Este es wno de los pocos cosos gquo
hemos viste en que un blogueo fascicular amterior izguierdo a estas edades,
prolonga fa deflexion intrinsecoide en avl. A pesar de la hipapizsia del ven-
triculo fzquierde, su pored era gruess, lo coal podeia explicar Jos signos elée-
tricos de crecimiento ventricular izquierdo,
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Figura 2. Trastornos de la conduceidn intersuricular e intrauricular. Cracimiento
del ventriculo irquierdo. Morfologiaz de blogueo fascicular anterior izquierdo.

Hallazgos morfoldgicos: atresla tricuspides; comunicacién interauricular a nlvel
de la foss oval: comunicacicn interventricular; estenosis pulmonar.
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Flgura 3. Crecimiente de fa auriculs derechs. Crecimiento del ventriculo derecho.
Sobrecarga sistdlica del ventriculo derecho. Trestorno de lo conduccidn intraven-
tricular. AORS medio frontal —120 grados; compleje en W en DIl DI, aVF,
V5 y V6.
Hallazgos morfolégices: tetralogfa de Fallot; operacién derivativa subclavio-pul-
maonar fzguierda no funcionante; flstula sortopulmonsr derechs funcionante.
Uama la atencidn ef empastamiento de fa rama ascendente de le ondas R en V1.
Hemos observado un complejo ORS en W, semejante al de este trazado, en al-
gunos pacientes con tetralogia de Fallot grave, sdlo que estd localizado a le
derivacidn V6 y no con la extensién que se prosenta en este paciente.
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Figura 4. Trastornos de la conduccidn interauricular e intrauricular. Crecimiento del

ventricule derecho. Sobrecargs sistdlica del ventriculo derecho. Pobre ventricule fz-

quierdo.

Haflazgos morfoldgicos: tetralogla de Fallot, ya reconstrulda quirdrgicamente en el si-

guiente trozado. La Intervencion de este tipo, con frecuencia origing la apariclon de
una morfologia de blogueo de Iz rama derecha del haz de His en el trazado.

J.J.8. HC. 7675 10-X=-74
Figura 5. Trastornos de la conduccidn interauricular e intrauricular. Blogueo de fa rama
derecha del haz de His, de grade avenzado.
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SUMMARY

Dorantes, M.; M. Amoedo Mon. Cardiac Archythmia in Some Congenital Cardiopathy with
Morphological Diagnosis. Rev Cub Ped 52: 6, 1980,

The authors study the cardiac arrhythmia presented by 75 infanls with congenital car-
diac malformations in the Institute of Cardiclogy and Cardiovascular Surgery. from
newborn infants to boys of ten years of age during a five-year period. Thirty two rythm
disturbances were found, mainly due to the conduction of the electric impulse in
the heart. The most frequent were the left anterior fascicular block, block of the right
branch of the bundle of His, the prolongation of the interval PR, the disturbance in
interventricular conduction, ventricular pre-excitation and others. The possibles causes
of branch and fascicular blocks are discuszed.

RESUME

Dorantes, M.; M. Amoedo Mon, Arythmies cardiaques dans quelques cordiopathics con-
génitales avec diagnostics morphologigues. Rev Cub Ped 52: 6, 1980,

Les arythmies cardiaques présentées par 75 enfants &gés entre 0 et 10 ans ayant des
malformations cardiaques congénitales, sont étudides & lnstitut de Cardiologie et de
Chirurgie Cardioe-vasculaire au cours d'une période de cing anndes, On a constaté 32
troubles du rythme, notamment de la conduction de limpulsion électrique du cosur.
Les plus fréquents ont été le bloc fasciculaire antérieur gauche, le bloc de la branche
droite du faisceaw de His, le prolongement de 'intervalle PR, le trouble de la conduction
Lntravzntrlculaim. etc. Les possibles causes des blocs fasciculaires et de branche sont
iscutdes.

PESIME

Jopaxrec, il.; Amosmo lLioH. CeprmeyHye appHTIMMM NDHM BPOXOEH-
HHX KaDOmHONATHAX ¢ MOPDONOTHYECKMM IHATHOZ0M. Rev Cub Ped 521 6
1980.

B TeueHuM NATHISTHEro mepMoma B HucTmTyTe HKapmmonoruym 1 Cep-
neyHococynucToit Xupypruy NpOROMIUIOCH MCCAENOBaHUME CeDIevH:HX—
appuTiit, DepencTaBMeHHIEX Ipynno s 75 peTedf ¢ HenpaBMILHH-
M CepnedHENM COPMMPOBAHMANM; BO3pPACT IeTel nosedanca OT Ho-
popoxnEnHEX xo IO Jget. Ilpn uccaenopaHmy COwio ofHapymeHo 32—
nopaxemid DPHTMA, BH3BAHHHE NPOXOXIEHMeM JJMeXIMYEeCKOrD HMITeN:
ca B cepnue. Cenidm 4YacTHyGi NOpaxeHusnst CHIM JieBad NepefHds—
%}QGGHKRMEHEH dnoxuponxa (JNLB), GiIoxepoBKa NPaBoro KIANAHA-
EIIK), npomnexue MHTepsasa [IP, HaDylWleHKRA BO BHYTDUREJYIOBOY-
KOM NPOXORLEHMM, ReNYILOMKOBAA NPe3RCHTALMA H ODyIHe. llpBomuT
ca 050?&%&}&9 BOBMORHIX NIDMUMH TACCUKYAADHEX COJOKEeDOBOK M 0T
BeTRICHNA,
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