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Estudio descriptivo sobre bloqueos atrio-ventriculares en infartos posteroinferiores
en el Hospital de Caldas ESE
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RESUMEN

I ntroduccion: El infarto agudo de miocardio (IAM) esun problemade salud publicaaescalamundial y nacional, que merece
unaprevencioén, diagnésticoy tratamiento oportunos. El |AM decarainferior presentaentre sus complicacionesel bloqueo atrio-
ventricular (bloqueo AV) en sus diversas manifestaciones.

Materialesy métodos: El presente es un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo realizado en el Hospital Universitario de
Caldas ESE, por medio delarevision de historias clinicas corresponismo atrio-DACCION diagndstico, dealtacalidad y de gran
importancia. dientesal osafios 1999 a2002, del ospacientesquepresentaroninfarto agudo demiocardio decarainferior. Setomaron
delashistorias variables como edad, sexo, consumo de al cohol, tabaco, sedentarismo y la presencia o ausenciade enfermedades
previastalescomo hipertensidnarterial, diabetesmellitus, dislipidemiaseinfartoagudodemiocardioprevioy el tiempodeaparicion
del blogueo (menor o mayor de 24 horas).

Resultados: Seencontré unaasociacionsignificativaentrelaincidenciadebloqueosAV conlaedad (p=0.017)y el IAM previo
(p=0.001) y entre mortalidad y tipo de blogqueo (p=0.028). No se present asociacién entre |os factores de riesgo asociados para
IAM y lapresentaci 6n deblogqueo, excepto unaposiblerelacion conlahipertensionarterial (p=0.176), no del todoclara, por locual
se recomienda que sea explorada por estudios posteriores; 32.7% de personas con infarto de carainferior tuvieron algin tipo de
bloqueo y 77.1% de los bloqueos fueron en |as primeras 24 horas.

Conclusiones. Los pacientes que presenten un IAM de carainferior con unaedad >65 afios, se deben someter a seguimiento
con monitoriacontinua por electrocardiograma durante las primeras 24 horas; |o mismo todo paciente con |AM de carainferior,
se debeincluir dentro del grupo de seguimiento clinico, electrocardiografico y de monitoreo estricto.

Palabras clave: Infarto agudo de miocardio; Bloqueos atrio-ventriculares; Factores de riesgo;
Monitoreo €lectrocardiografico.

Descriptive study about atrio-ventricular blockades in Hospital de Caldas ESE, 1999-2002
SUMMARY

I ntroduction: Acutemyocardial infarction (AMI) isboth aglobal and anational public health problem deserving prevention,
diagnosisand opportunetreatment. Themyocardial infarctioninferior wall hasamongitscomplicationstheatrial ventricular heart
block (AVhb) with several presentations.

Materialsand methods: The present isadescriptive/retrospective study carried out inthe «Hospital de Caldas ESE», through
theanalysesof patients’ clinical recordsfrom 1999to 2002, withinferior wall acute myocardial infarction. Thevariablesage, sex,
consumption of alcohol, tobacco, and sedentary were evaluated in the clinical records. Also the presence or absence of previous
diseaseslikearterial hypertension, diabetesmellitus, dyslipidemiasand previousacutemyocardial infarction (AMI) aswell asthe
time of appearance of the AVhb before or after 24 hours.

Results: A significant association between frequency of AVhb, age (p=0.017) and previousAMI (p=0.001) wasfound. It was
not found significant association between AMI risk factors and the appearence of the AVhb, except a possible, not too clear,
relationship to arterial hypertension (p=0.176), that must be explored in further studies. A frequency of 32.7% in the appearence
of AVhb, withintheinferior face AMI, wasfound. The 77.1% of AVhb, appearsinthefirst 24 hours.
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Conclusions: Patients suffering an inferior wall AMI with
more than 65 years old, should at least have permanent EKG
monitories during the first 24 hours after the accident. Every
patient having a previous AMI must be included in a closer
clinical and EK G monitoring group.

Key words. Acute myocardial infarction; Atrial-ventricular
block; Risk factors; Electrocardiographic monitoring.

Elinfartoagudodemiocardio (IAM) esunproblemade
salud publicaaescalamundial y nacional, quemereceuna
prevencién, diagndstico y tratamiento oportunos. Laper-
sona que sufre un |AM de la carainferior tiene entre sus
posiblescomplicacionesel bloqueo atrio-ventricular (blo-
gueo AV) en sus diversas presentaciones®2.

En condicionesnormales, e impulso provenientedelas
auriculas sufre un retardo durante su paso a través del
nodulo atrio-ventricular, retraso este que origina el
asincronismo atrio-ventricular. Cuando €l estimulo sufre
unretardo, o seinterrumpedefinitivamentesutransmision,
se estable el bloqueo AV:3.

De acuerdo con la Sociedad Colombiana de Cardio-
logia*s, laclasificaciondelosbloqueosAV eslasiguiente:
1. Bloqueo AV deprimer grado: prolongacion del tiem-

podetrénsito atravésdel sistemade conduccion; enel

electrocardiogramasevisualizaal argamientodel inter-
valo PR >200 mm/seg.

2. Bloqueo AV de segundo grado: a) Mobitz I: alarga-
miento progresivo del PR que culmina en unaonda P
no conducida. b) Maobitz11: PR permanentey constan-
teantesdelaondaP blogueada; puedebloquear conse-
cutivamente varias ondas P.

3. Bloqueo AV de tercer grado: es permanente y com-
pleto; laactividad el éctricaauricular esindependiente
delaventricular, hay disociacion atrio-ventricular.

El blogqueo AV deprimer grado ocurreentre 7%y 15%
del 1AM de carainferior; tiene un curso por lo general
benigno, es causado por isquemia transitoria del nédulo
atrio-ventricular pueslaarteriadeestenédul o derivadela
coronariaderecha. El bloqueo AV desegundogradotiene
unafrecuenciade 5%y el bloqueo AV detercer grado o
completo ocurre entre 5%y 10% delos casosde |AM de
cara inferior®.

El presente estudio pretende identificar la frecuencia
debloqueos AV eninfartos postero-inferiores de pacien-
tes ingresados al Hospital Universitario de Caldas ESE
(HUC) entre 1999 y 2002, y relacionar los posibles
factores concomitantes y predisponentes de esta entidad
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y sus posibles ef ectos sobre mayores morbilidad y morta-
lidad y establecer laepidemiologiadel bloqueo AV en €l
HUC.

MATERIALES Y METODOS

Estudio detipo descriptivo, retrospectivo. Lametodo-
logia se basO en la busgueda y recoleccion de datos
tomados de las historias clinicas del HUC en el periodo
comprendidoentre1999y 2002, con previaaprobaciondel
Comité de Etica e Investigacion de la institucion. Se
tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion,
para definir como IAM verdadero a los individuos que
tenian por lo menos 2 de los 3 criterios diagndsticos
descritosacontinuacion:

1. Historiaclinicadedolor precordial y sintomatologia
sugestiva de | AM: Dolor opresivo, constrictivo o un
tipoindefinibledemol estia, variableenintensidad. Este
dolorlocalizado principalmenteenlazonaprecordia se
puede irradiar a los miembros superiores, a lado
izquierdo, cuello, maxilar inferior y en ocasionesno se
irradia, con una evolucion mayor de 30 minutos y
sintomas asociados como nauseas, vomito, disnea,
diaforesisofrialdad.

2. Cambios electrocardiogréficos. Aparicién de ondas
Qnuevas, supradesnivel del segmento ST endosomés
derivaciones adyacentesy onda T que indique IAM.

3. Cambios caracteristicos de las enzimas séricas:
Elevacion transitoriade CPK MB.
Lashistoriasclinicasrevisadasseclasificaronseginel

tipodeinfarto, conénfasisenlosdecarainferior. Deestas
historiasseextrajeronlassiguientesvariabl es: edad (afios);
sexo (masculino o femenino); factores deriesgo, al coho-
lismo, tabaquismo y sedentarismo (si 0 no); presencia o
ausencia de enfermedades previas como dislipidemias,
diabetesmellitustipo2 (DM), hipertensiénarterial (HTA),
| AM; tipodeblogueo, bloqueoatrio ventricular deprimero,
segundo o tercer grado; tiempo de aparicion del blogueo,
bloqueo atrio ventricular de primero, segundo o tercer
grado antesodespuésde 24 horas. El instrumento emplea-
do para extraer los datos de las historias contenia las
variables antes mencionadas.

Larevisiondelashistoriasclinicassellevoacaboentre
julio, 2003y mayo, 2004. L osresultadosdelarevision de
historias se analizaron mediante medidas de tendencia
central con base en promediosy proporciones. Se aplico
lapruebade x?, olapruebaT paragruposindependientes
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Cuadro 1
Tipo de bloqueo AV en pacientes con diagnéstico de
IAM inferior. Hospital de Caldas, 1999-2002

Tipo blogueo N % (bloqueos) %(IAM cara inferior)
| 26 54.2 17.7
lla 6 12,5 4.1
b 5 104 3.4
[ 11 22.9 7.5
Total 48 100.0 32.7
Cuadro 2

Frecuencia mostrada por los diferentes factores de
riesgo presentados en pacientes con diagndstico de IAM
inferior. Hospital de Caldas, 1999-2002

N %
Hipertension No 73 49.7
Si 74 50.3
Total 147 100.0
Diabetes No 131 89.1
Si 16 10.9
Total 147 100.0
Tipo diabetes 132 89.8
I 15 10.2
Total 147 100.0
Dislipidemias Sin datos 2 1.4
No 125 85.0
Si 20 13.6
Total 147 100.0
Tipodislipidemia 127 86.4
Hipercol 11 7.5
Mixta 7 4.8
TG 2 14
Total 147 100.0
Tabaco No 67 45.6
Si 80 54.4
Total 147 100.0
Alcohol No 109 74.1
Si 38 25.9
Total 147 100.0
Sedentarismo Sin Datos 1 7
No 75 51.0
Si 71 48.3
Total 147 100.0

conuna=0.05, segln convenienciaparaprobar asociacion
entrelasvariables, tipodebloqueo, edad, sexo, factoresde
riesgo y enfermedades previas. Paralos andlisis estadis-
ticosseempled e programa estadistico SPSSversion 12.

RESULTADOS

Durante larevision de las historias clinicas se encon-
traron 359 correspondientesal AM engeneral, 200 (55.7%)
alAM de cara anterior, 10 (2.8%) a lateral, 2 (0.6%) a
lateral izquierdo y 147 (40.9%) ainfarto de carainferior
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queeslaenfermedad sobrelacual sebaso estainvestiga-
cion.

En concordanciacon el objetivo principal del presente
estudio, se encontré que de 147 personas con infarto de
cara inferior, 48 (32.7%) presentaron blogueo atrio-
ventricular ensusdistintasvariedadesel ectrocardiogréficas
(Cuadro1). Conrespectoal sexotrasun episodiocoronario
agudo de cara inferior, se encontré que 94 (63.9%)
hombres tuvieron blogueo AV mientras que 53 (36.1%)
mujeres|o presento sin asociacion significativa.

En cuanto al tiempo de aparicion del blogueo, 37
(77.1%) presentaron €l blogueo dentro las primeras 24
horasy 11 (22.9%) en un tiempo mayor a 24 horas.

El Cuadro 2 muestralos factores de riesgo asociados
enlospacientescon | AM decarainferior. Segiinlaprueba
de x? no se encontrd asociacion significativa de estos
factoresderiesgo asociadosy |lapresentacion de bloqueo
atrioventricular. Enloreferente alahipertension arterial,
el estudionoarroj6asociacionsignificativa(p=0.176) con
lapresenciadebloqueo, sinembargolaGréfical muestra
una mayor proporcion de hipertensos entre las personas
quesi presentaron bloqueo atrio-ventricul ar, y sugiereque
tal vez este factor se deba estudiar més a fondo.

Delas 147 personas con diagnostico de IAM de cara
inferior se observo que 119 (82.1%) no tuvieron IAM
previoinformado en su historiaclinica, y 26 (17.9%) si lo
presentaron, independiente delaregion cardiacacompro-
metida. La asociacion de este cuadro con la aparicion de
blogueo AV tras sufrir un IAM de carainferior resultd
significativa(p=0.001) (Cuadro 3).

El rango de edad delosindividuos con diagnostico de
IAM de cara inferior, oscilo entre 22 y 87 afios. El
promedio de edad delosque presentaron bloqueo AV fue
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Grafica 1. Relacion entre HTA 'y bloqueo AV en
pacientes con diagndstico de IMA inferior.
Hospital de Caldas, 1999-2002
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Cuadro 3
Asociacién entre la presencia de bloqueo atrioventricular
y lapresencia previade IAM en pacientes con diagnosti-
co de IAM inferior. Hospital de Caldas, 1999-2002

Bloqueo (pr=0.001) IMA previo N %

No se presenté No 87 89.7
Si 10 10.3
Total 97 100.0

Si se present6 No 32 66.7
Si 16 33.3
Total 48 100.0

65.5 afios, mientras que la edad promedio de los que no
presentaron esta alteracion fue 59.8 afios.

De los 147 pacientes con |AM de cara inferior, 12
(8.2%) murieron durante la permanencia hospitalaria de
ellos4 hicieronbloqueo AV (2tuvieronbloqueo AV dell
grado y en los otros 2 fue de |11 grado). No se encontrd
ninguna asociacion significativa entre la presencia de
bloqueoy lamortalidad pero si entre mortalidad y tipo de
bloqueo como se observa en el Cuadro 4 (p=0.028). La
mortalidad general paralos bloqueos AV fue 8.3%, co-
rrespondiendo 4.2% a blogqueo AV de Il grado y d
bloqueo AV completo (111 grado) 4.2% restante.

DISCUSION

Delosresultados de estainvestigacion y lacompara-
cion conlosdiversosestudiosrealizados con bloqueo AV
como complicaciondel |AM decarainferior, seconcluye
que setratade unaentidad frecuente en Colombiaporque
de 359 historias clinicas, agrupadas con diagnéstico de
|AM enloslibrosdelaSeccion deEstadisticadel Hospital
de Caldas, 147 tuvieron diagnostico de infarto de cara
inferior correspondiente a 40.9% del total de infartos
agudos de miocardio. A su vez el bloqueo AV fue una
complicacion comun que representd 33.1% del episodio
coronarioagudo decarainferior. Diversosestudiosmues-
tran unaincidencia de 30%. Pozzer et al.® en su estudio
revelan que el blogueo AV representa de 6% a 14% de
todaslascomplicacionesque pueden presentar losindivi-
duosque sufren un episodio coronario agudo sindiscrimi-
nar €l territorio cardiaco af ectado; en concordanciaconlo
anterior, €l estudio mostré que el blogqueo AV representa
13.4% de las complicaciones de personas con |AM.

En cuantoaladiscriminaciéndelossubtiposovarieda-
deselectrocardiogréficasen|osretrasosenlaconduccion
AV, € estudio hecho en Manizales mostré que el retraso
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Cuadro 4
Tipo de bloqueo y mortalidad en pacientes con
diagnéstico de IAMinferior.
Hospital de Caldas, 1999-2002

Tipo bloqueo (pr=0.028) Mortalidad N %

| Vivo 26 100.0
Total 26 100.0

lla Vivo 4 66.7
Muerto 2 33.3

Total 6 100.0

b Vivo 5 100.0
Total 5 100.0

[l Vivo 9 81.8
Muerto 2 18.2

Total 11 100.0

en laconduccion el éctricaatrio-ventricular (conocido en
laliteraturacomo bloqueo deprimer grado) sepresentaen
54.2% (17.7% sobre el IAM de carainferior) del total de
bloqueosatrio-ventriculares. El estudio arrojé resultados
similares a diversas investigaciones llevadas a cabo e
informadasen laliteraturamédi ca, donde se encontrd que
lafrecuencia en el retraso de primer grado fue entre 7%
y 15%enel IAM decarainferiort. También, el bloqueoen
la conduccién atrio-ventricular de Il grado mostré una
frecuenciade presentacién de 7.5% detodoslos bloqueos
AV concordante con estudios que revelan unafrecuencia
gquevariaentre5%Yy 10% debloqueosen el infartodecara
inferior. Al discriminar lasvariedadese ectrocardiogréficas,
e blogqueo AV dell gradoMobitz| fuede4.1%Yy el Mobitz
Il representd 3.4% del total de IAM de carainferior. El
presente estudio tuvo algunas discrepancias con otros
como el dePozzer et al .° donde seinforman resultadosdel
Mobitz | (10%) y Mobitz Il (menos de 1%), respectiva-
mente, lo que se puede explicar porque, entre diferentes
paises, las condiciones sociodemograficasy caracteristi-
cas propias de los pacientes pueden diferir por razones
culturdesy deconducta. Encuantod bloqueoatrio-ventricular
de tercer grado o bloqueo AV verdadero, se observé una
frecuenciade 7.5%, comparableconlafrecuenciainformada
en laliteratura que oscilaentre 5% y 10%°.

La frecuencia en que aparece el bloqueo AV de I
grado frente a retraso en la conduccién de 1l grado es
similar (7.5%).

Seencontréunaasociaciénsignificativaentremortalidad
ytipodeblogqueo(p=0.028) porquesd retrasoenlaconduccion
atrio-ventricular deprimer gradopor logeneral tieneuncurso
benigno, pues es trangitorio, reversible espontaneamente y
pocas veces avanzaagrados mayores. En estas condiciones
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el cambio en la conduccion AV se debe a la isqguemia
transitoriadel n6dulo AV (recuérdesequelaarteriadel ndédulo
viene en 80% de los casos de |a arteria coronaria derecha,
que, también en 80% de los casos, irrigalacarainferior del
corazon). Por ello en este estudio seinsiste en llamar retraso
enlaconduccién AV a blogueodel grado, porquenohay un
verdadero «blogueo» comotal ; tansoloexistedificultad para
la conduccion entre las auriculas y los ventriculos, pueslos
impul sosel éctricossiemprelogran ser conducidosy ademés
su curso es benigno y por ende hay un buen prondstico.

Se encontrd que la edad de los pacientes infartados se
asociaconlagpariciéndebloqueosAV trasuninfarto agudo
demiocardiodecarainferior (p=0.017), sendoe promedio
65.5afiosdel osquepresentaron blogqueoatrio-ventricular de
cualquier tipo, mientras que laedad promedio en los que no
hicieron este tipo de complicacion fue 59.8 afios’®.

Con los resultados obtenidos, se deduce que el riesgo
paraestacomplicacion en el ritmo seapareceaunamayor
edady por tantoalosindividuosquehaganun| AM decara
inferior con unaedad cercanaalos 65 afos, selesdeberia
efectuar seguimientos con monitoria eléctrica cardiaca
continua(obligatoria) durantelas primeras 24 horas, y en
las instituciones que no cuenten con este medio de diag-
nostico se les debe tomar electrocardiogramas seriados
trasel episodio coronario agudo, duranteel mismo periodo,
con €l fin de identificar este tipo de complicacion, pues
77.1% de los enfermos que presentaron algun retraso en
laconducciénlotuvierondentro delas primeras 24 horas.

Larelacion entrelosinfartos agudos del miocardio de
carainferior conlaposterior apariciéndebloqueo AV y el
sexo, no mostro diferencias significativas; por tanto no se
velanecesidad de aumentar lavigilanciatrasun episodio
coronario agudo de carainferior ya sea en hombreso en
mujeres. Laposibilidad deestacomplicacionesigual para
los dos sexos; con ello se demuestra que esta entidad
coronaria ya no es mas comun en el hombre, y que por
ende el sexo femenino actual no se encuentra protegido
contra estas alteraciones coronarias.

Al andizar |as entidades previas que se relacionan con
afeccionescoronarias, seencontrd quehaber sufridoantesun
infartodemiocardio, sinimportar sulocalizacin, fueunfactor
deriesgo paralaposterior complicacion arritmica (bloqueo
ario-ventricular) tras un episodio de isquemia en la cara
inferior del miocardio (p=0.001), pues es bastante obviala
concordancia entre estas dos condiciones'®. Si se revisan
conceptost no se demostrd una relacion clara entre las
entidades que aqui se plantean, sino que tan sblo semencio-
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naba € infarto agudo de miocardio previo como un factor
asociado, mas no hay una investigacion cientifica que de-
muestre verdaderaasociacion. En € presentetrabajo parece
que se puede demostrar un enlace directo y por tanto, todo
pacientequesufraun |AM previoaun | AM decarainferior,
se debe incluir dentro del grupo de seguimiento clinico,
el ectrocardiograficoy demonitoreo estricto, comosesugiere
en este estudio.

Otra de las enfermedades previas que se tuvo en
cuentafuelahipertension arterial sinimportar su tiempo
de evolucion o laadherenciaal tratamiento por parte del
paciente. Seencontro quelaasociaci onentrelahipertension
y laaparicion posterior debloqueosatrio-ventricul aresfue
muy importante. Sin embargo, se debe aclarar que no es
unvalor significativo, aunquesi seacercaalosnivelesde
significancia observados en este estudio y por tanto se
consideraque sepuedetener en cuentacomo unimportan-
te factor de riesgo frente ala presencia de bloqueos AV.
Es indispensable emprender otrasinvestigaciones, en las
gue seanalice con mas profundidad estavariable, puesen
este estudio no se descart6 por completo su asociacion.

Por otra parte, existen variablesen €l estilo devidade
las personas como el consumo de alcohol, el tabagquismo,
el sedentarismo, asi como otras entidades asociadas, por
gemplo, ladiabetesmellitusy lasdislipidemias, alasque
en diversos estudios se les ha atribuido una mayor
incidenciade aparicion deinfarto agudo de miocardio; en
este estudio no se presentd laasociacion de estos factores
con mayor frecuencia de blogueos atrio-ventriculares de
cualquier variedad enlos pacientes coninfarto agudo. De
igual manera sucedié con la sumatoria de los factores de
riesgo mencionadosy estacomplicacion arritmica. Como
eshien sabido, losfactores deriesgo que se mencionaron
antes, se relacionan bastante con la mayor incidencia de
enfermedad coronariaaguda, siendo laprincipal causade
muerte de origen no traumético en Colombia (Sociedad
Colombiana de Cardiologia)*2, por |0 que se deben hacer
otros estudios para demostrar en realidad su relacion con
la presentacion de los blogqueos atrio-ventricul ares.
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