Bloqueo auriculoventricular de tercer grado: caso clinico

Third degree atrioventricular block: clinical case

Fernanda Loaiza, Maria Morgado, Xavier Yambay

RESUMEN

El bloqueo auriculoventricular (BAV) es un trastorno eléctrico cardiaco caracterizado por una conduccion al-
terada de las auriculas a los ventriculos. Este articulo tiene por objetivo reportar el caso clinico de una paciente
con BAV de tercer grado sintomatico y realizar una revision de la literatura de los factores de riesgo, diagnos-
tico y tratamiento. La metodologia aplicada fue un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Se realizd
una basqueda bibliografica en: Google Académico, PubMed, Science Direct y en Scielo de estudios de los
ultimos cinco afos en espanol e inglés. Se seleccionaron 36 publicaciones. Los factores de riesgo mas frecuen-
tes fueron: hipertension, edad avanzada, sexo masculino, bradicardia marcada, etc. El diagnostico se basa en
el electrocardiograma para determinar el BAV, el ecocardiograma transtoracico. El tratamiento requiere de la
implantaciéon de un marcapasos (MP) definitivo, concluyendo que es importante monitorizar periédicamente
el funcionamiento del MP implantado para prevenir complicaciones.

Palabras clave: Bloqueo auriculoventricular; Bloqueo cardiaco completo; Electrocardiograma; Ecocardiogra-
ma transtoracico; marcapasos.
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ABSTRACT

Atrioventricular block (AVB) is a cardiac electrical disorder characterized by impaired conduction from the
atria to the ventricles. The aim of this article is to report the clinical case of a patient with symptomatic third-de-
gree AVB and to review the literature on risk factors, diagnosis, and treatment. The methodology applied was an
observational, descriptive, retrospective study. A literature search was performed in: Google Scholar, PubMed,
Science Direct and Scielo of studies from the last five years in Spanish and English. Thirty-six publications were
selected. The most frequent risk factors were hypertension, advanced age, male sex, marked bradycardia, etc.
Diagnosis is based on electrocardiogram to determine AVB, transthoracic echocardiogram. Treatment requires
implantation of a definitive pacemaker (PM), concluding that it is important to periodically monitor the func-
tioning of the implanted PM to prevent complications.

Keywords: Atrioventricular block; Complete heart block; Electrocardiogram; Transthoracic echocardiogram;
pacemaker.

Introduccion

Segun cifras de la Organizacién Mundial de la Salud, en 2019 por enfermedades cardiovas-
culares (ECV) fallecieron aproximadamente 18 millones de personas, lo que equivale al 32% de
todas las muertes a nivel global World Health Organization (2021). En Sudamérica, un estudio
prospectivo que incluyd a 24.718 participantes determiné que las principales causas de muerte
fueron las ECV (31,1 %), seguido del cancer (30,6 %) y las enfermedades respiratorias (8,6 %), las
cuales representan mas de dos tercios de todas las defunciones Lopez et al. (2022).

El estudio de Global Burden of Diseases en 2021 determiné que la tasa de mortalidad por
ECV en América Latina flucta entre 162,2 y 204,9 por 100.000 habitantes The American Colle-
ge Of Cardiology Foundation (2022). Mientras que, en Ecuador, el Ministerio de Salud Publica
(MSP) informé que las ECV en 2019 alcanzaron el 26,49% del total de defunciones, siendo la
primera causa de muerte en el pais Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2020). Por lo tanto,
esta situacion resulta preocupante en materia de salud debido al aumento continuo de las ECV,
principalmente en paises de medianos y bajos ingresos Moreira (2020).

De acuerdo con la literatura médica, el bloqueo auriculoventricular (BAV) se define como la
pérdida de la funcidon normal de las vias electroconductoras cardiacas que unen el nddulo sinoa-
uricular (SA) y los ventriculos a través de la conduccidn a través del nddulo auriculoventricular
(AV) Knabben et al. (2023). Existen tres categorias de bloqueos del nédulo AV: primer grado
(intervalo PR > 200 ms con todos los impulsos auriculares conducidos); segundo grado (latidos
bloqueados intermitentes); y, tercer grado (bloqueo cardiaco completo [BCC], en el que no se
conducen impulsos auriculares a los ventriculos Papadakis et al. (2022).



Concretamente, el BCC se define como una pérdida total de comunicacion entre las au-
riculas y los ventriculos. Sin una conduccién adecuada a través del néddulo AV, el nédulo SA
no puede actuar para controlar la frecuencia cardiaca y el gasto cardiaco puede disminuir como
consecuencia de la pérdida de coordinacion de las auriculas y los ventriculos (6). Baker y Lowery
apuntan que, en el ECG, el intervalo RR es regular a menos que existan complejos ventriculares
prematuros, Baker & Lowery (2011).

El cuadro clinico de pacientes con BCC pueden tener manifestaciones clinicas variables. Ge-
neralmente suele acompanarse de: disnea, fatiga, dolor en el pecho, presincope o sincope, paro
cardiaco repentino Ferri (2023). Rara vez los pacientes son asintomaticos. Pueden tener inestabi-
lidad hemodinamica significativa y pueden obnubilarse. Los pacientes con BCC que acompaia a
un infarto agudo de miocardio (IAM) a menudo tienen sintomas isquémicos de dolor toracico o
disnea Knabben et al. (2023). El sintoma mas grave, es el ataque de Stokes-Adams, que se define
como ataques sincopales causados por taquicardia ventricular polimdrfica Sullivan et al. (2020).

En lo que respecta a la evaluacion diagnostica, los pacientes con BCC pueden presentar una
angustia significativa. Después de estabilizar al paciente, el componente mas importante de la
evaluacion es el electrocardiograma (ECG). El ECG tendra actividad auricular y ventricular com-
pletamente independientes sin relacion entre la onda P y el complejo QRS Knabben et al. (2023).
Resulta importante considerar que el BAV se puede producir a nivel del nodo AV o a nivel del
sistema His-Purkinje. De este modo, conocer el punto de bloqueo tiene una gran relevancia pro-
nostica y terapéutica pues el bloqueo a nivel del nodo AV es relativamente benigno mientras que
el bloqueo a niveles inferiores dara lugar a escapes lentos, inestables y potencialmente peligrosos
si progresa a BAV completo Pérez & Borrego (2022).

Un ECG también debe tener una evaluacion de signos de isquemia. Se debe obtener un panel
metabolico basico para corregir anomalias electroliticas y para evaluar y corregir la glucosa, que
puede tener baja toxicidad por betabloqueantes. La troponina también debe evaluarse y determi-
narse la tendencia para detectar un infarto de miocardio. Una radiografia de térax y un hemo-
grama completo son necesarios para evaluar enfermedades concomitantes Knabben et al. (2023).

Con respecto al tratamiento la mayoria de los pacientes con BAV que toman farmacos bra-
dicardicos, la bradiarritmia persiste o reaparece después de suspender el farmaco, lo que indica
la presencia de un trastorno de conduccién intrinseco. A medio plazo, mas del 80% de estos pa-
cientes precisan implante de marcapasos (MP) Jordan-Martinez et al. (2020). En otros casos se
puede presentar un infarto agudo en la cara inferior del miocardio suele reflejar una disfuncién
del nodo AV y podria responder a la administraciéon de atropina o resolverse en forma espontanea
tras varios dias. Mientras que un bloqueo causado por un infarto agudo de la cara anterior del
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miocardio suele reflejar una necrosis miocardica extensa que compromete el sistema de His-Pur-
kinje y requiere la insercién de un MP intracavitario de inmediato, con MP externo hasta poder
colocar el definitivo. En ciertos casos, se observa la resolucion espontanea, pero podria justificarse
la indicacién de pruebas para evaluar la conduccion a través del nodo AV e infranodal (estudio
electrofisiolégico, prueba de estrés con ejercicio, ECG de 24 horas) Brent-Mitchell (2021).

Las complicaciones en los pacientes con BCC son vulnerables a la disminucion de la per-
fusién relacionada con la bradicardia sintomatica y la disminucién del gasto cardiaco. Ademas,
pueden experimentar caidas y lesiones en la cabeza relacionadas con el sincope. En estado critico
pueden ser incapaces de proteger sus vias respiratorias, desarrollar nduseas, posiblemente aspirar
y pueden tener delirio. Las complicaciones relacionadas con el tratamiento a corto plazo son la
mala posicién o el desprendimiento del cable del MP y la perforacion cardiaca a corto plazo, y
la insuficiencia cardiaca asociada al MP a largo plazo. Al igual que ocurre con el pronéstico del
BCC las complicaciones a menudo dependen de la salud general del paciente y de los mecanismos
compensatorios Knabben et al. (2023).

De acuerdo con Das y Zipes (2022), la mayoria de los casos de BCC se deben a una patolo-
gia del sistema de conduccion en el sistema His-Purkinje y conlleva un peor resultado durante la
hospitalizacion, incluida una mayor incidencia de shock cardiogénico, arritmias ventriculares y
muerte Aguiar-Rosa et al. (2018). Netter (2022), alude que independientemente de las manifesta-
ciones clinicas, los pacientes requeriran de la implantacién de MP permanente.

En el Ecuador en el afio 2023, la implantacion de un MP bicameral (dos cables) en una enti-
dad privada tiene un costo aproximado de 5.500 a 6.000 délares, mientras que a través de institu-
ciones del MSP los pacientes se benefician de forma gratuita Ministerio de Salud Publica (2023).
Por lo tanto, esta investigacion tiene como propésito: Reportar el caso clinico de una paciente con
bloqueo auriculoventricular de tercer grado sintomatico y realizar una revision de la literatura de
los factores de riesgo, diagnostico y tratamiento.

Metodologia

Estudio de andlisis de caso con disefio descriptivo - retrospectivo Manterola & Otzen (2014).
La recoleccién de la informacion se obtuvo mediante la revision de historia clinica de la paciente
y la busqueda bibliografica de estudios de los tltimos cincos afos extraidos de las bases de datos:
PubMed, Google Académico, Science Direct y Scielo, en el idioma espafol e inglés.

Se examind los descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) para la obtencion de palabras
clave: Bloqueo auriculoventricular, Bloqueo cardiaco completo, Electrocardiograma, Ecocardio-
grama transtoracico, marcapasos.
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Resultados

Presentacion del caso

Paciente femenina de 75 afnos de edad acude a un hospital al norte de Ecuador, por pre-
sentar disnea a moderados esfuerzos, es ingresada con diagnéstico médico de: Trastorno de la
conduccion auriculoventricular de tercer grado sintomatico compensado con MP definitivo bica-
meral (Fig. 1) e Hipertension Arterial (HTA) grupo I, estadio II. Al examen fisico: Tension arterial
miembro superior derecho 120/80 mmHg, Tension arterial miembro superior izquierdo 115/75
mmHg, FC: 75 lpm, FR: 18 rpm, SPO2: 92%, Peso 64 Kg. Al momento en regulares condiciones
generales, neuroldgico conservado, afebril, eupneica, tolerando via oral, normocéfala, cuello moé-
vil, venas yugulares no ingurgitadas TO a 3cm del dangulo de Louis, pulsos carotideos simétricos
de buena amplitud sin soplos, térax simétrico de configuracién normal, ruidos respiratorios pre-
sentes en ambos campos pulmonares sin agregados, Apex cardiaco no visible no palpable, ruidos
cardiacos ritmicos de buen tono, R1 tnico intenso sistole silente, R2 desdoblado patolégico dias-
tole silente, abdomen plano, simétrico, blando no doloroso a la palpacion superficial ni profunda,
ruidos hidroaéreos presentes de frecuencia normal sin visceromegalias, extremidades: simétricas,

eutrofica, sin edema, con varices grado III/IV, pulsos arteriales conservados en amplitud y forma.

Figura 1. Radiografia de térax que muestra la colocacion correcta de los cables del MP auricular
y ventricular (bicameral).

Fuente: Luo et al. (2022).

Electrocardiograma: Ritmo de MP.
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Figura 2. BAV completo o de tercer grado. Se observa una disociacién A-V, las ondas P van a su
ritmo y los QRS al suyo, de forma independiente.

P P P P P
720 ms 720 ms 720 ms 720 ms
L1
? 1360 ms f 1360 ms *
QRS QRS QRS

Fuente: Pérez-Villacastin & Borrego-Bernabé (2022).

Ecocardiograma Transtoracico: Cavidades cardiacas de didmetros normales, funcién sisto-

lica biventricular normal FEVI 65%, aparatos valvulares morfoldgica y funcionalmente normales,
LED de MP en cavidades derechas.

Figura 3. En el ecocardiograma transtoracico so se utilizan rayos X ni radiaciones, se trata de una
técnica muy utilizada porque no es invasiva, no supone un riesgo para la salud y no tiene contra-
indicaciones.

Transductor
microconvexo

Fuente: Sociedad Espafiola de Cardiologia y Fundacién Espaiiola del Corazoén (2023).

Tratamiento médico indicado por tiempo ilimitado: Losartdn Potasico de 100 mg 1 tableta
a las 8HO0 am.
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Tabla 1. Estudios sobre bav de los ultimos cinco afos en diferentes bases de datos.

Base
de Autor, afio y pais Titulo Disefio Participantes / Muestra Conclusion
datos
Lo El estudio muestra una probable miocarditis viral aso-
Vélez et al (2020) BAV avanzado y bradicardia ex- - . . B
. L . . - ciada a Covid-19, que genera sincope, bloqueo cardiaco
trema como sintomas iniciales de Reporte de caso Paciente femenina de 81 afios de edad . b . .
Ecuador Covid-19: Reporte e un caso avanzado, bradicardia extrema y paradas cardiorrespirato-
’ rias sucesivas, que preceden a sintomatologia respiratoria.
Papadakis, McPhee, Rabow
¥ MeQuaid, Diagnostico clinico y tratamiento:
Seccion de libro No aplica EI BAV puede ser fisioldgico o patologico.
(2022) Bloqueo auriculoventricular
Espafia
Dasy Zipes
(2022) Electrocardiografia de las arrit- Capitulo 3: Anomalias No aplica El BAV se clasifica como: de primer grado, de segundo
Espaia mias. Una revision exhaustiva de la conduccion AV p grado y de tercer grado.
Pérez y Borrego , L. . X .
. 6dulo 1: Técnicas de n los es importante intentar deducir por e
Moédulo 1: Te [it En los BAV portante intentar deducir por el ECG
Electrocardiograma para el . S . o . . .
(2022) Clinico imagen y diagndstico No aplica a qué nivel se estd produciendo el bloqueo ya que si es
. en cardiologia inferior al nodo AV es de peor prondstico.
Espafia
Qo Netter
3 s
=) un a'b(')rda] ¢ integrado Qe la Capitulo 21: Bradicar- . Independientemente de los sintomas los pacientes con
= (2022) medicina: de la patogenia al K , No aplica .
=3 . dia (pag. 78) BCC requieren de un MP permanente.
% Espa tratamiento
spafia
S P
<
[i].] ‘
8 Andrade et al. (2022) Indicaciones de uso de MP Revision bibliogréfica . ELBAV es una patologfa no muy frecuente, pero se ha
8 ermanente en BAV de tipo documental No aplica demostrado que cuando se coloca un MP de manera
o Ecuador P oportuna, mejora la calidad de vida de los pacientes.
Daliay Amr (2022) - Secci6n del libro online: ) La implantacién de MP ha mostrado un beneficio en la
Pacemaker Indications ) No aplica lidad
Estados Unidos StatPearls mortalidad.
Knabben, Chhabra y Slane Los casos de BAV d? tercer graflo reql}igren un enquue de
i i . L, . i equipo interprofesional, incluidos médicos, especialistas,
Third-Degree Atrioventricular ~ Seccion del libro online: . . 1 P
(2023) No aplica enfermeras capacitadas en especialidades y farmacéuticos,
Block StatPearls Lo
. todos colaborando entre disciplinas para lograr resultados
Estados Unidos P .
6ptimos para los pacientes.
Los pacientes que presentan bloqueo AV Mobitz tipo 1
Kashou et al (2023) . . . de primer o segundo grado no requieren tratamiento. Sin
) Atrioventricular Block Secc1ons:iaetlplél;;)sonlme. No aplica embargo, en grados mas altos de BAV (BAV Mobitz tipo 2,
Estados Unidos 3er grado) tienden a tener un dafo severo en el sistema de
conduccidn, por lo que se requiere de un MP cardiaco.
Ferri (2023) Consultor clinico. Diagnéstico y Enel ]?CC sintoma’ticP el tratamiento consiAste enla
Espafia Tratamiento Capitulo de libro No aplica colocacion de un MP bicameral, lo cual requiere de un

seguimiento regular y una monitorizacion del dispositivo
para garantizar su correcto funcionamiento.




Vol. 9 No. 39, 2024. e2401176

Seccion Ciencias de la Salud | Peer Reviewed

RELIGACION

Base
de Autor, afio y pais
datos

Titulo

Diseifio

Participantes / Muestra

Conclusion

Aguiar et al
(2018)

Portugal

Complete atrioventricular block
in acute coronary syndrome:
prevalence, characterization and
implication on outcome

Analisis prospectivo de
pacientes ingresados
con sindrome coronario
agudo (SCA) en un cen-
tro de tercer nivel desde
2005 hasta 2015.

4799 pacientes con SCA

Durante el periodo de estudio, el 91 (1,9%) presentaron
BCC. Este tipo de bloqueo confirié un peor resultado du-
rante la hospitalizacion, incluyendo una mayor incidencia

de shock cardiogénico, arritmias ventriculares y muerte.

Peregrina et al (2018)

México

Full Atrioventricular Block
Secondary to Acute Poisoning
Mercury: A Case Report

Reporte de caso

Paciente femenina de 52 afios de edad

Se evidenci6 de que la exposicion aguda al mercurio ele-

mental puede afectar el ritmo cardiaco, incluido un BAV

completo, que debe abordarse a través de dispositivos de
ritmo cardiaco.

Duetal (2019)
China

Prevalence of first-degree atrio-
ventricular block and the associa-
ted risk factors: a cross-sectional

study in rural Northeast China

Estudio transversal se
realiz6 entre 2017 y
2018 en dreas rurales.

10.926 participantes con edad > 40
afos

EI BAV de primer grado es muy frecuente en las zonas
rurales del noreste de China. Los factores de riesgo inde-
pendientes asociados incluyen ser hombre, mayor y mas

alto, PAS y TG mis altos, HDL-C y frecuencia cardiaca

mas bajos, y falta de ejercicio.

Kerola et al (2019)

Finlandia

Risk Factors Associated with
Atrioventricular Block

Estudio de cohorte de
base poblacional

6.146 personas que viven en la comu-
nidad en el andlisis realizado desde el
15 de enero hasta el 3 de abril de 2018

La presion arterial subdptima y el nivel de glucosa en
ayunas se asociaron con el BAV.

Sullivan, Rogalska y Vargas

(2020)

Estados Unidos

Atrioventricular Block in Preg-
nancy: 15.8 Seconds of Asystole

Reporte de caso

Paciente de 24 anos con 24 semanas
de gestacion que acudid a la consulta
de ginecologia -obstetricia por palpi-
taciones, fatiga y disnea de esfuerzo.

El estudio revelé un BAV de segundo grado de alto grado
diagnosticado a través de un monitor Holter de 14 dias. Se
realiz6 implante inmediato de MP bicameral.

Jordén ,.et al

(2020)

Espafia

Atrioventricular block in patients
undergoing treatment with
bradycardic drugs. Predictors of
pacemaker requirement

Estudio de cohorte

127 pacientes que acudieron a urgen-

cias con BAV de alto grado mientras

tomaban fdrmacos bradicardizantes
(FBZ)

Mis del 80% de los pacientes con BAV secundario a FBZ
precisan implante de MP a pesar de suspenderlos; los pre-
dictores son el QRS ancho, la frecuencia cardiaca menor a

35 Ipm y la presentacion clinica distinta del sincope.

Shan et al (2021)
China

PUB MED

Prevalence and risk factors of
atrioventricular block among
15 million Chinese health exa-
mination participants in 2018: a
nation-wide cross-sectional study

Estudio transversal, uti-

lizando la base de datos

de Meinian Healthcare
Group

15’181.402 participantes que se
sometieron a un ECG como parte del
examen de salud de rutina en 2018.

El BAV de primer grado es relativamente comtin, mien-
tras que el BAV grave es raro en los adultos examinados.
Ademds, el BAV fue muy prevalente entre los ancianos. El
riesgo de BAV se asocid con la mayor edad, el sexo mas-
culino y factores metabolicos.

Lee
(2021)

Suiza

A rare and reversible cause of
third-degree atrioventricular
block: a case report

Reporte de caso

Paciente masculino de 54 afios que
acude a urgencias por sincope recu-
rrente. E1 BAV de tercer grado con rit-
mo de escape ventricular (33 Ipm) se
identific6 como el ritmo subyacente.

La carditis de Lyme se postulé como la causa més proba-
ble del BAV de tercer grado. El inicio de la terapia antibi6-
tica con ceftriaxona normaliz6 la conduccién AV con BAV

estable de primer grado en el dia 6 de terapia. El paciente

fue dado de alta sin MP después de 3 meses.

Dideriksen., et al. (2021)

Dinamarca

Long-term outcomes in young
patients with atrioventricular
block of unknown etiology

Estudio de cohort
retrospectivo

Pacientes daneses menores de 50 anos
que recibieron un primer MP por
BAV entre enero de 1996 y diciembre
de 2015.

El riesgo fue mayor durante los primeros 5 afios después
de la implantacion del MP y en pacientes con BAV persis-
tente en el momento de la implantacion del MP.

Bun,, et al. (2022)

Francia

Prevalence and Clinical Characte-
ristics of Patients with Pause-De-
pendent Atrioventricular Block

Estudio observacional
prospectivo del Hos-

pital Universitario de
Niza, entre 2020-2021

100 pacientes por BAV completo
(hombres 55%; 82 + 12 afos)

La HTA estuvo presente en el 68% de los pacientes. Todos
los pacientes con BAV dependiente de pausa, recibieron
un MP bicameral durante la hospitalizacion.

Prochnau, Kithnemund y
Heyne, JP (2022)

Alemania

Reversible high-grade atrioven-
tricular block with septal myocar-
dial edema in Lyme carditis

Reporte de caso

Constructor de carreteras de 34 afios

ingres6 a urgencias debido a una dis-

nea progresiva desde hace 6 dias, con

antecedentes de tabaquismo excesivo
(60 cigarrillos/dia)

El bloqueo cardiaco mejor6 a un BAV de primer grado
(intervalo PR 274 ms) en el dia 5 de tratamiento antibidti-
co a base de ceftriaxona.

Wei, Peng y Li (2022)

China

Case report of paroxysmal atrio-
ventricular block and ventricular
arrest in a young pregnant wo-
man: What is the mechanism?

Reporte de caso

Paciente de 30 anos de edad con 12
semanas de gestacion ingreso en
nuestro hospital por mareo y amau-
rosis fugaz.

El bloqueo cardiaco en la paciente probablemente fue me-
diado por via vagal basado en la “puntuacion vagal”. No
se le colocd un marcapasos y los sintomas y la conduccién
del nédulo AV mejoraron después del parto.

Pons et al (34) (2023)

Espafia

BAV de tercer grado asociado
ala vacuna de ARNm contra el
SARS-CoV-2

Reporte de caso

Paciente de 49 afios con BCC con
una asociacion en el tiempo con la
administracion de la vacuna contra

la Covid-19

EI BCC como posible evento adverso relacionado con la
vacuna es una observacion que requiere un mayor estudio.

Se demostr6 una recuperacion del paciente con trata-
miento con corticoides.

Mehrabi Y Athari (2023)

Iran

Reporting complete heart block
in a patient with polyarteritis no-
dosa after COVID-19 vaccination

Reporte de caso

Paciente masculino de 68 afios de
edad con antecedentes de poliarteritis
nodosa (PAN) e HTA

El hecho de que la PAN subyacente puede predisponer a
la BCC después de la vacunacion contra la COVID-19.
Se necesitan mas estudios para evaluar con precision una
posible asociacion
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SCIENCE DIRECT

Oulego et al (2021)

Espana

BAV completo asociado a infec-
cién por virus respiratorio sin-

citial (VRS): presentacion de un
caso y revision de la literatura

Carta cientifica: Repor-
te de caso

Nifia con miocarditis aguda y BAV
completo asociado a VRS.

Una bradicardia inexplicable o prolongada debe alertar de
la posibilidad de un BAV avanzado que puede ocurrir con
o sin miocarditis asociada. El diagnéstico y el tratamiento
temprano son esenciales para evitar complicaciones y
mejorar el prondstico.

Dandamudi et al (2021)
Estados Unidos

Permanent His Bundle Pacing in
Patients with Congenital Com-
plete Heart Block: A Multicenter
Experience

Estudio de cohorte

17 pacientes con BCC congénito que
se sometieron a estimulacién per-
manente del haz de His en 6 centros
académicos entre 2016 y 2019

a estimulacion permanente del haz de His parece ser

La estimul te del haz de H

seguro y efectivo, con mejoria en los resultados clinicos en
pacientes con CCHB.

Sharif et al (2021)

Pakistén

Complete heart block in patients
infected with SARS-CoV-2: A
case series from a developing

country

Serie de casos de 4
pacientes que desarro-
llaron bloqueo cardiaco
completo

1. Paciente masculino 56 afios con
antecedentes diabetes mellitus (DM).

2. Paciente masculino de 48 afios con
antecedentes de HTA.

3. Paciente femenina de 57 afios sin
antecedentes médicos.

4. Paciente femenina 42 afios con
antecedentes de DM

Demostraron la resolucion esponténea del bloqueo AV
sin la necesidad de usar un MP permanente. Esto signi-
fica que los efectos cardiovasculares del nuevo virus son
de corta duracién y los pacientes afectados no sufriran
ningun resultado cardiovascular a largo plazo.

Lao etal (2022)

Estados Unidos

Incidence of Atrioventricular
Blocks and its Association with
In-Hospital Mortality and Morbi-
dity in Patients with Coronavirus
Disease 2019.

Estudio retrospectivo

Se compararon ECG intrahospitala-
rios de 438 pacientes con sus ECG
previos o basales para determinar
el desarrollo de un BAV de nueva

aparicion.

La incidencia de BAV de nueva aparicién entre los pacien-
tes ingresados por Covid-19 durante el periodo de estudio
fue de 5,5 casos por cada 100 pacientes. Los BAV de nueva
aparicién no se asociaron con una mayor duracion de la
estancia en el hospital y la UCI, mayores tasas de intuba-
cién o mayor mortalidad.

Pachon (2022)

Brasil

Treatment of Symptomatic
Functional Atrioventricular
Block by Cardioneuroablation
as an Alternative to Pacemaker
Implantation

Reporte de caso

Paciente femenina de 57 afios que

habia comenzado a tener episodios

recurrentes de presincope después

de las comidas aproximadamente 6
meses antes.

El BAV sintomatico es una enfermedad grave, que puede
ser progresiva y puede conferir un riesgo importante de
caidas, accidentes y muerte subita.

Seitler, Rafiq y Behar
(2022)

Reino Unido

Long term clinical outcomes in
patients requiring cardiac pacing
due to congenital complete heart

block

Estudio retrospectivo

72 pacientes con un MP permanente
(mujeres n = 46)

La indicacién de colocacién de marcapasos se establecid
en el 80,6% de los pacientes (n = 58).

Cinco pacientes tuvieron infecciones relacionadas con el
dispositivo y 7 requirieron extracciones del sistema

SCIELO

Cabanas et al (2020)

Espafia

Bloqueo auriculo-ventricular de
tercer grado: atencién y manejo
en Atencién Primaria

Reporte de caso

Paciente masculino de 72 afios, con
antecedentes de HTA, diabetes melli-
tus tipo 2

y dislipemia

Se destaca el rol que desempeiian los profesionales ante la
emergencia médica que supone esta patologia, a través de
una actuacion oportuna y estabilizacién hemodinamica
del paciente.

Discusion

Fuente: Elaborado por los autores.

Segun la literatura médica, el BAV se trata de un trastorno de la conduccién entre la auri-
cula y ventriculo que puede ser fisioldgica (por incremento del tono vagal) o patoldgica (7). En la
mayoria de las situaciones de BCC existe un mecanismo de despolarizacién de escape, ya sea de

origen ventricular o de la unién, que asegura ue se mantenga el gasto cardiaco. El BCC puede ser

congénito o adquirido Chun & Arya (2018).



Es necesario considerar las posibles causas que desencadenaron el BAV Cabaiias et al. (2020).
Desde esa perspectiva, la mayoria de BCC crénicos se deben a un proceso esclerodegenerativo li-
mitado al sistema de conduccion, definido como enfermedad de Lenegre; también puede surgir en
la cardiopatia isquémica (especialmente en el caso del IAM), en la HTA, en las miocardiopatias, en
la valvulopatia adrtica y, con menor frecuencia, en otras enfermedades (miocarditis, endocarditis

infecciosa, colagenopatias, amiloidosis) Gueli et al. (2010).

Ademas, una bradicardia inexplicable o prolongada debe alertar de la posibilidad de un BAV
avanzado que puede ocurrir con o sin miocarditis asociada. Al respecto, Oulego et al. (2021), pre-
sentaron el caso de una recién nacida de 1 mes de edad con miocarditis aguda y BCC asociado a

virus respiratorio sincitial Oulego-Erroz et al. (2021).

Por otra parte Ferri (2023), en la dltima ediciéon de su libro publicado en 2023 menciona
algunas causas asociadas a BCC: Endocarditis bacteriana, con formacion de absceso paravalvular.
Procesos infiltrativos del miocardio (amiloidosis, sarcoidosis, esclerodermia, tumor). Anomalias
metabdlicas (hiperpotasemia, hipoxia, hipotiroidismo). Trastornos neuromusculares (distro-
fia muscular de Becker, distrofia muscular mioténica). Iatrogenia (cirugia cardiaca, ablaciéon de
arritmias por catéter, intervencion coronaria percutanea). Se ha demostrado que la implantacion
transcatéter de la valvula adrtica (TAVI) se asocia con frecuencia a anomalias de la conduccion
nuevas; los pacientes con un bloqueo de rama derecha preexistente tienen mas riesgo de padecer
BCC (que se resuelve con el tiempo, en la mayoria de los casos).

En China, en un estudio transversal que tuvo como objetivo examinar la prevalencia del
BAV de primer, segundo y tercer grado, se llevo a cabo un analisis epidemiolégico basaindose en
15 millones de adultos que se sometieron a un ECG como examen de rutina en 2018. Los resulta-
dos revelaron que los factores de riesgo que se asociaron a un mayor riesgo fueron: la edad avan-
zada, el sexo masculino, la bradicardia marcada, el IMC mas alto, la diabetes y el colesterol unido a
lipoproteinas de alta densidad (HDL-C bajo) Shan et al. (2021). triglicéridos altos Du et al. (2019).
la exposicion aguda al mercurio elemental puede afectar el ritmo cardiaco, incluyendo un BAV
completo Peregrina-Chavez (2018). el nivel de glucosa en sangre puede estar asociados con mas
de la mitad de todos los casos de BAV Kerola et al. (2019). mientras que vivir en una gran ciudad
y un colesterol total alto se asociaron con un menor riesgo de BAV, Shan et al. (2021).

Bun et al. (2022). encontraron que, alrededor de 100 pacientes que ingresaron por BCC
(hombres 55%; 82 + 12 anos), de los cuales el 68% de los pacientes de estos padecian de HTA.
Gang et al. (2011). seleccionaron a 286 pacientes, de los cuales, 30 de ellos, presentaron BAV de
alto grado tardio durante una mediana de seguimiento de 1,9 afios. Concluyeron que el riesgo de
eventos de insuficiencia cardiaca mayor y eventos de taquiarritmia ventricular mayor, aumentd
significativamente en los pacientes que desarrollaron BAV de alto grado tardio. Ademas, es im-
portante considerar la carditis de Lyme Prochnau et al. (2022). Particularmente en pacientes mas
jovenes con BAV de inicio reciente y sin evidencia de enfermedad cardiaca estructural. En algunas
ocasiones se recuperan tras un adecuado tratamiento antibidtico Lee et al. (2021).



Un dato interesante revela que, los médicos e investigadores a nivel mundial han explorado
las secuelas cardiovasculares de la infeccion por Covid-19 Lao et al. (2022). Sharif et al. (2021).
aseveran que en un inicio se pens6 que esta pandemia afectaba principalmente al sistema respi-
ratorio, sin embargo, en la actualidad existe evidencia cientifica que tiene una multitud de efectos
en el cuerpo humano, incluido el sistema de conduccién del corazén que puede causar un BCC.

En Ecuador en 2020, se reportd el caso de una paciente adulta mayor e hipertensa con BAV
de tercer grado de instauracion aguda que ingres6 con sintomas de sincope cardiaco y mas de 6
eventos sucesivos de parada cardiorrespiratoria. Aproximadamente 36 horas después del ingreso
ala Unidad de Cuidados Intensivos, la paciente presento signos como: tos seca, cefalea, taquipnea,
hipoxemia). Mediante una radiografia de térax se evidenci6 infiltrado alveolo intersticial bilate-
ral difuso mas cardiomegalia grado III, con valores elevados del dimero D y PCR positivo para
Covid-19. A los 8 dias revierte el bloqueo de forma espontanea (sin soporte de MP). No requirié
ventilacién mecanica, realiz6 hipoxemia subita que llevo a parada cardiorrespiratoria y muerte
Vélez-Péez et al. (2020).

Jiménez et al. (2014), sefialan la importancia de incluir la tromboembolia pulmonar en el
diagnostico diferencial de un paciente de 74 afios de edad con insuficiencia respiratoria aguda y
BCC, sobre todo si presenta un bloqueo de rama derecha del haz de His basal. De no hacerlo po-
driamos incurrir en una demora diagnostica fatal e, incluso, en iatrogenia si se decidiese implantar
la sonda de MP transitorio por la vena femoral enferma Jiménez (2014).

En cuanto al diagnoéstico, el componente mas importante de la evaluacion es el ECG Knab-
ben et al. (2023).

En el ECG Ferri (2023):

Las ondas P estan presentes, con una frecuencia auricular regular que es mas rapida que

la frecuencia ventricular.

o Las ondas P no estan relacionadas con los complejos QRS. Los intervalos PR son varia-
bles.

o Los intervalos de RR son regulares.

o Los complejos QRS pueden ser estrechos, con una frecuencia de 40 a 60 latidos/minuto
(bloqueo distal al Haz de His), dependiendo de la localizacion del bloqueo en el sistema

de conduccion.

o EI BAV completo puede ser el resultado de un bloqueo a la altura del nodo AV, dentro
del Haz de His, o distal a este, en el sistema de Purkinje.



El BCC se caracteriza por la presencia de una disociacién AV completa, con una frecuencia
auricular mas rapida que la frecuencia ventricular. Es crucial diferenciar el BCC de la disociacion
AV relacionada con otras causas, como en los ritmos idioventriculares donde la frecuencia ventri-
cular es mas rapida que la auricular. A veces, los bloqueos cardiacos de segundo grado y los BAV
de alto grado pueden enmascararse como BCC. La repeticiéon de ECG o tiras de ritmo mas largas
suele ser util para hacer esa distincion Knabben et al. (2023).

Otra prueba diagnostica es el ecocardiograma, el cual proporciona informacion sobre la ana-
tomia y funcidon del musculo cardiaco, las cavidades cardiacas y las valvulas. Es muy util para
diagnosticar muchas enfermedades cardiacas y vasculares. Durante el procedimiento del ecocar-
diograma transtoracico, el paciente debe desvestirse de cintura para arriba y tenderse sobre la
espalda en una mesa para examenes. Luego, se le colocan electrodos para obtener una imagen
electrocardiografica del corazén. Se pasa la sonda por el térax aplicando un gel conductivo. La
sonda se desliza por las costillas y el esternon para obtener las imagenes. El ecocardiografista
puede solicitar al paciente que respire de determinada forma para mejorar las imagenes Sociedad
Espafola de Cardiologia y Fundacién Espafiola del Corazén (2023).

Los pacientes que presentan BAV Mobitz tipo 1 de primer o segundo grado no requieren
tratamiento Kashou et al. (2023). En ese marco, una mujer con presincope recurrente causado por
un BAV funcional después de las comidas, con sintomas limitantes, se sometid a cardioneuroa-
blacidn y denervacion vagal del nodo AV no necesit6 del implante de un MP. La conduccién AV
normal se recupero con la abolicion completa de los sintomas Pachon et al. (2022).

Sin embargo, los pacientes con grados mas altos de BAV (bloqueo AV Mobitz tipo 2, 3er
grado) tienden a tener un dafo severo en el sistema de conduccién. Por lo general, tiene un riesgo
mucho mayor de progresar a asistolia, taquicardia ventricular o muerte cardiaca subita. Por lo
tanto, requieren ingreso urgente para monitoreo cardiaco, evaluacioén adicional, consideraciéon de
un MP cardiaco temporal de respaldo segun el caso y, finalmente, la inserciéon de un MP Kashou et
al. (2023). Los MP son dispositivos electronicos que estimulan el corazén con impulsos eléctricos
para mantener o restaurar un latido cardiaco funcional. Inicialmente eran externos, en los casos
de BCC se utilizaban electrodos conectados directamente al corazén. Con el tiempo, el MP evolu-
ciond y se desarrollé uno completamente implantable Dalia & Amr (2022).

En la actualidad, el MP es la protesis mas utilizada a nivel mundial, por lo tanto, resulta
esencial que el personal médico tenga conocimiento sobre sus caracteristicas y diferentes usos;
también se considera uno de los dispositivos mas accesibles, mejorando la calidad de vida de los
pacientes. La primera patologia en que se implanté un MP fue el BAV y actualmente es el motivo
por el que mas se usa, aunque también se ha utilizado en multiples patologias como arritmias,
bloqueos causados por IAM, entre otras Andrade-Toscano et al. (2021).



En Dinamarca, un estudio incluyé a 517 pacientes con BAV de etiologia desconocida que se
present6 antes de los 50 afos y se tratd con la implantacién de un MP se asocidé con una tasa de
tres a cuatro veces mayor del criterio de valoraciéon compuesto de muerte u hospitalizacion por in-
suficiencia cardiaca, taquiarritmia ventricular o paro cardiaco con reanimacion exitosa. Los datos
mostraron una FEVI > 50% en 351 (97,2%) de estos pacientes. Un total de 513 (99,2%) pacientes
recibieron MP convencional y 4 (0,8%) recibieron MP biventricular. En 438 (84,7%) pacientes el
BAV fue intermitente, mientras que 79 (15,3%) tenian BAV persistente Dideriksen et al. (2021).

En China en 2021, una paciente embarazada de 30 afios de edad, de 12 semanas de gestacion,
con BAV paroxistico y parada ventricular, segiin valoracién médica no requeria de la colocacion
de MP, ya que los sintomas y la conducciéon del nédulo AV mejoraron posterior al parto Wei et al.
(2022). Otros hallazgos obtenidos por Seitler, Rafiq y Behar, han demostrado resultados favora-
bles a largo plazo para los pacientes con BCC congénito que se han sometido a la insercién de un
MP. Los eventos cardiacos adversos mayores son poco frecuentes y las complicaciones relaciona-
das con la estimulacidn rara vez aparecen Seitler et al. (2022). No obstante, segin Dandamudi et
al. (2021), evidencian que la estimulacion permanente del haz de His se puede realizar de manera
segura y efectiva en pacientes con BCC congénito Dandamudi et al. (2021).

Siilii et al., seleccionaron alrededor de 108 nifios evaluados con diagndstico de BCC, de los
cuales, el 74,8% no presentaban sintomas asociados. El sintoma mas comun fue la fatiga. Fue nece-
sario implante de MP en 88 (81,4%) pacientes durante el seguimiento. La bradicardia significativa
fue la indicacion mas frecuente de implante de MP Pons-Riverola et al. (2023). Otro estudio rea-
lizo en Espaiia, los resultados muestran que casi el 85% de los pacientes que acuden a un servicio
de urgencias con BAV mientras toman medicamentos para la bradicardia finalmente requieren la
implantacién de un MP definitivo Jordan-Martinez et al. (2020).

En Japon, se implanté un MP permanente en un paciente a los 10 dias después del inicio de
IAM con elevacion del segmento ST debido a un BCC de nuevo inicio después de intervencion
coronaria percutanea. Seis pacientes (55%) fallecieron durante la hospitalizacién, y la causa de
muerte fue falla de bomba miocardica o shock cardiogénico. Curiosamente, el BCC desaparecid
en todos los sobrevivientes Kawamura et al. (2021).

Natsheh et al. (2019), en su estudio determinaron que las anomalias de conducciéon son poco
comunes en pacientes adultos con lupus. Los bloqueos cardiacos ocurrieron casi exclusivamente
en mujeres. La mediana de edad fue de 37 afos. Tres pacientes fallecieron, todos antes de 1975.
El bloqueo cardiaco se resolvié en 10 casos. Se informd seguimiento en cuatro de estos casos y el
bloqueo cardiaco reaparecio en tres de ellos. Siendo un MP permanente fue el tratamiento final
en 22 casos.



En el Ecuador en 2022 se publica el primer caso de una paciente con el BCC asociado a lu-
pus eritematoso sistémico. Segun la literatura médica, se trata de una patologia poco frecuente,
constituye el primer caso reportado en el pais, el segundo de América Latina y treinta y dos a
nivel del mundo Dalia & Amr (2022). Segun informé el Cardiélogo Xavier Pinos, Especialista en
Electrofisiologia Clinica Invasiva, en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca
a partir de enero del 2023 se retomo la colocacion de MP en pacientes que padecen de bloqueo bi-
fascicular, mas bloqueo auriculoventricular de tercer grado paroxistico. Se estima que un minimo
dos pacientes al mes que necesitan de este implante para conseguir el funcionamiento normal del
corazdn. En la actualidad las baterias del dispositivo tienen una duracion de entre 12 a 15 afos,
transcurrido ese tiempo se procede a cambiar el generador, con lo cual se extendera otro periodo
similar de duracion del aparato Ministerio de Salud Publica (2023).

Duncan et al. (2023), reportaron el caso de un paciente que presentd insuficiencia trictspi-
dea grave 20 afos después de la estimulacion bicameral. La ecocardiogratia transesofagica sugirié
adherencia del cable de estimulacion ventricular a la valvula tricuspide (VT) y prolapso del cable
auricular a través del anillo tricispideo. Mientras que, la extraccion quirtrgica de los cables de MP
revel6 una fusion de la comisura de la VT y un engrosamiento subvalvular que causaba estenosis
trictspidea, lo que requiri6 el reemplazo de la VT.

Conclusiones

En el BAV de tercer grado sintomatico, debido a que el inicio de la caida de latidos puede
ocurrir de manera abrupta e inesperada, la inestabilidad hemodinamica y el sincope consiguiente
y la posible muerte cardiaca stbita pueden ocurrir en cualquier momento. Por lo tanto, el trata-
miento de eleccion en estos pacientes es la colocacién de MP permanente.

De ahi la importancia de monitorizar periddicamente el funcionamiento de dicho dispo-
sitivo implantado. En ese sentido, la frecuencia y el método de dicho seguimiento dependen de
muchos factores, incluida la edad del paciente, el nimero y la gravedad de las comorbilidades que
se tratan y la edad del dispositivo para prevenir complicaciones como: infecciones, formacion de
hematomas, derrame o taponamiento pericardico, neumotoérax, diseccion del seno coronario o

perforacion, entre otras.
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