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Resumen

El bloqueo de conduccién atrioventricular de primer
grado y el bloqueo de rama derecha del haz de His
presentan una caracteristica en comuin: usualmente
son asintomdticos. El trastorno de conduccién
intraventricular se ha asociado con un aumento
en el riesgo cardiovascular y con un aumento en
la mortalidad por cualquier causa. Los bloqueos
AV, a pesar de ser de I grado, se han asociado a un
mayor riesgo de muerte, falla cardiaca y fibrilacién
atrial. Se presenta un electrocardiograma con estos
dos hallazgos y una prolongacién marcada de la
conduccién atrioventricular. Se revisara brevemente
los criterios diagnésticos y puntos clave en el manejo
de estos pacientes.
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Abstract

First-degree atrioventricular conduction block
and right bundle branch block present a common
feature: pacients usually are asymtomatic. Intra-
ventricular conduction disorder has been associ-
ated with an increase in cardiovascular risk and
an increase in any cause mortality. AV block,
despite being I degree, has been associated with
an increased risk of death, heart failure and atrial
fibrillation. We present the case of an electrocar-
diogram that presents these two findings with a
marked prolongation of the atrioventricular con-
duction. Diagnostic criteria and key points of
management will be reviewed.
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Caracterizacion del caso

Se presenta un electrocardiograma tomado a
25mm/s y 10mm/mV que presenta una frecuencia
de 66 latidos por minuto, un eje cardiaco adecuado
en +60°. Se observa una alteracién en la conduccién
atrioventricular e intra ventricular. El intervalo PR
de dicho electrocardiograma es de 0.52s, con ondas
P que presentan conduccién anterégrada, todos los
complejos QRS se encuentran precedidos por una
onda P, aunque en el tercer complejo no sea visible y los
intervalos PP y RR son constantes. Aunado a ésto, en
el electrocardiograma presentado existe un retraso en
la conduccién intraventricular que se ve representado
por un complejo QRS ancho, de 0.16s, la presencia de
una onda rsR en las derivaciones V1 a V3, asociadas al
patrén 1S en las derivaciones V5y V6. No se encuentra
datos de lesién, isquemia ni necrosis y el segmento ST
no presenta alteraciones. Ademds presenta cambios
de repolarizacién que impresiona ser secundarios al
bloqueo de rama derecha.

m Figura 1. Representaciéon de las principales
caracteristicas del trazo.
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Fuente: modificado del EKG presentado

Discusion

Tanto el bloqueo atrioventricular de primer grado
como el bloqueo de rama derecha se han asociado
a aumento en la mortalidad.(1,2) El intervalo PR
manifiesta la propagacién del impulso eléctrico
desde su inicio en los atrios hasta el inicio de la
despolarizacién de los ventriculos. En el bloqueo de
conduccioén atrioventricular de primer grado, todos
los impulsos atriales conducen a los ventriculos de
manera regular, pero el intervalo PR sobrepasa los
0.20 segundos. Cuando el PR excede el intervalo
P-P se produce un fenémeno llamado “ondas P
saltadas” en el cual impresiona la ausencia de una
onda P correspondiente a un complejo QRS, como
se observa en el tercer complejo del caso presentado.
(3) Dicho patrén debe diferenciarse de un bloqueo
de alto grado.

Ademas, los bloqueos atrioventriculares presentan
complejos QRS alteradossiel trastorno de conduccién
se encuentra por debajo del nodo AV, en el sistema de
Purkinje. El diagndstico de bloqueo de rama derecha
se realiza cuando la duracién del QRS excede los 120
ms, hay patrones rsr’, rsR’, or rSR” en V1 y V2, se
observan ondas S de 40 mseg o més en V6 o bien el
tiempo de alcance al pico de la onda R en V5y V6 es
normal, pero mayor a 50ms en V1.(3)

Las flechas celestes marcan la ubicacion de las ondas
p, mientras que las amarillas demuestran la duracién
aproxima-da del intervalo PR.
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Las guias de manejo de Anormalidades del Ritmo
cardiaco de ACC/AHA/HRS en el 2008 brindan
la recomendaciéon de no implantar marcapasos en
pacientesconbloqueosdeprimergradoasintomaticos.
No obstante, se hace hincapié en la falta de evidencia
de si el uso de marcapaso en los bloqueos de mas de
300ms aumenta la sobrevida. Dicho cuestionamiento
surge de que en estos casos dos fendmenos ocurren:
primero, la sistole atrial queda en proximidad a la
sistole ventricular precedente, lo que puede generar
conduccién retrégrada, y segundo, la contraccién
atrial se da antes de que se complete el llenado atrial,
por lo que se disminuye el llenado ventricular y con
esto el gasto cardiaco.(4)

Paralelamente, la ESC recomienda considerar
la colocacién de una marcapaso permanente en
pacientes con sintomas persistentes similares a
sindrome de marcapaso, que es atribuible a un
bloqueo AV de primer grado con PR de mas de 0.3 s.
Los sintomas presentados por los pacientes son
causados por acortamiento del llenado del ventriculo
izquierdo, causando regurgitacion mitral diastélica,
con lo que se genera un aumento de la presion capilar
pulmonar que lleva a disnea y flujo retrégrado por las
venas yugulares.(5)

Conclusiones

El bloqueo atrioventricular de primer grado con
bloqueo de rama derecha es una entidad que puede
aumentar la morbimortalidad.

Electrocardiograficamente se presenta como una
conduccion tardia atrioventricular e intraventricular.

Su manejo es controversial, pero dependera de
la sintomatologia, asi como de la longitud de la
prolongacién del tiempo de conduccién entre atrios
y ventriculos.
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