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RESUMEN

Tomando como base del estudio el archivo especial de Cardiología del Hospital Eugenio Es­
pejo y en el objetivo de conocer la incidencia de Bloqueos dé Rama, estudiamos 229 pacientes, a 
los cuales para él estudio se analizó el electrocardiograma, se les dividió por sexo y en grupos eta- 
rios de Ó a 15 años de 16 a 35 años de 36 a 55 años y de 56 años en adelante, así como por el tipo 
de bloqueo particularizadamente. Se encontró que hay más incidencia de bloqueos de rama en el 
grupo etario de 56 anos en adelánte siendo más frecuente en él sexo masculino. Relativo al tipo 
de bloqueo los hemibloqueos o bloqueos divisionales fueron los más frecuentes; en el análisis de 
la incidencia por sexo énCóntramos que el 76 por ciento correspondía a hombres y el 24 por cien­
to a mujeres; en el grupo de 36 a 55 años que ocupa el segundo lugar en incidencia hay predomi­
nio en el sexo femenino. De nuestro análisis también concluimos que el tipo de bloqueo que ocupa 
el segundo lugár es el bloqueo de rama derecha, (Revista dé la Facultad de Ciencias Médicas 
(Quito), 10:125,1985),

A pesar de que los trastornos de conduc- estudiamos en el Archivo especial del Hospital
ción por el haz de Hiss han venido siendo diag- Eugenio Espejo los electrocardiogramas de 229
nosticados y estudiados desde mucho tiempo pacientes, a los que se les dividió según la edad
atrás (5)j en nuestro medio no hay estudios que (tabla 1) en grupos otarios de 0 a 15 años, que
revelen lá incidencia de estas patologías cardio- consideramos incluyen niños y adolescentes, de
vasculares posibles de ser detectadas con elec­
trocardiograma. Ante esta inquietud iniciamos Tabla 1. Distribución por edad.
el estudio de los electrocardiogramas que repo­
san en el Servicio de Cardiología en su archivo 
especial desde hace 10 años, con el objetivo de 
conocer la incidencia de los Bloqueos de Rama 
en nuestro medio.

MATé RIALÉS Y MÉTODOS

En el período de 10 años comprendido 
desde enero de 1975 hasta julio dé 1985

Edad No. o/o

0 —15 años 10 4.36
16—35 años 25 10.9
36—55 años 76 33.1

> 5 6  años 118 51.5

TOTAL 229 100
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16 a 35 años, adultos jóvenes; de 36 a 55 años, más hemibloqueos (BRD IIF.MIBI.) (tabla 3).
adultos maduros, y de 56 años en adelante Es necesario indicar que en la columna de blo-
adultos viejos. Igualmente se dividió a todo el queo de rama derecha están incluidos los tres
grupo etario por el sexo (tabla 2 ) en la que rea tipos de bloqueos o sea de prihiéró, segundo y
lizamos la prueba estadística del X^ para ver tercer grado igualmente en los bloqueos de
si existe diferencia estadística en éstos gru- rama izquierda (3, 4, 7, 8 ); a su vez en la
pos según él sexo; Seguidamente dividimos a columna de hemibloqueos se incluyen los hemi-
los pacientes por el tipo de bloqueó de rama ó bloqueos de la división anterosüperior y poste-
alteración en la condicción del ha? de Hiss dé- ro -inferior (6 , 7); en los bloqueos áuriculovén-
tectadás electrocardiógráf feamente (1, 2, 3, triculares están incluidos los RAV de primer
5) la misma que arrojó la siguiente clasificación grado, las BAV de segundo grado tipo Mobitz
(4, 8 , 9, 10, í í , 12): bloqueos de ramá derecha uno y Mobitz dos y BAV de tercer grado (3,
(BRD), bloqueos de rama izquierda (B-RI), he- 9, 11, 12). Finalmente observamos que tipo de
mibloqueos (HEMIBL), bloqueos auriculoven- bloqueos es el que predomina y de este la
triculares (BAV), y bloqueos de ramá derechos incidencia por edad y por sexo (tabla 4).

Tabla 2 — Distribución según sexo $ edad

EDAD MASCULINO
No. o/ó

FEMENINO
No. o/o

0--15 años 6 4.3 4 ' 4 J  .
16—35 anos 17 12.3 8 .8,7
36—55 años 40 28.9 36 39.5

> 5 6  años 75 54.3 43 47.2

TOTAL 138 100 91

y 2X p

100

< 0.1

Tabla 3 .-  Tipos de bloqueo

TIPO DE BLOQUEO BRD BRI HEMIBL. BAV BRD +  HEMIBL.

0 —15 años 7 1 — 1 1
16—35 años 6 6 5 8 . •: ..

36—55 años 15 19 19 17 6 :
>56 años 25 20 42 24 . j

TOTAL 53 46 66 50
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RESULTADOS

F.n la tabla 1 observamos que el grupo 
etario en el que se presenta con más frecuencia

lante, correspondiendo a 118 pacientes (51.,5 
por ciento). Del Análisis de la tabla 2 y obser­
vando la Figura 1 tenemos que de 0 a 15 años

, no hay predominio por sexo; de 16 a 35 años
los bloqueos de rama es en el de 56 años en ade- y de 56 años en delante predomina el sexo
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Figura No. 2 TIPOS DE BLOQÜÉO

masculino; en el grupo etario de 36 a 55 años 4 , 5) son los grupos etarios de mayor edad los
predomina el sexo femenino. Estas diferencias que tienen mayor incidencia de bloqueo de ra­
no son estadísticamente significativas. Anali- ma, ligado esto posiblemente a la esclerosis pro­
bando la tabla 3 relativo al tipo de bloqueo pia de la edad. Relativo al predominio por sexo
podemos ver que los hemibloqueos son los mas no encontramos que este se presente en ningún
frecuentes seguidos de bloqueos de rama de- grupo. Igualmente y considerando que no hay
recha, observándose con menos frecuencia datos nacionales al respectó dé la incidencia de
BRD 4- HEMIBL (Figura 2). El grupo etario bloqueos de rama de nuestro medio, aceptamos
de 56 años en adélante es el que representa el que son los hemibloqueos o bloqueos divisiona-
mayor número de Hemibloqueos razón por la ies de ramá los más frecuentes, y en estos sí
que decidimos analizar como estaba distribuí- existe predominio del sexto masculino,
do según el sexo (Tabla 4), demostrándose que 
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