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White (1) en 1948 encontté 79 casos de BAVC en 10000
cordidpatas.

Hamsen (2) en 1949 enconird 66 casos en 58000 pacientes
fratados en el Houpital Municipal de Oslo (1936-45).

En el Institute de Cardiclogla de México en 60000 expedientes
hubo 103 casos de BAVC, d= los que 35 {33.9%) preseniaron
Sindrome de Stokes Adams.

En la actudl revisién del INC, en 12000 expedientes escogidos
ol azar, hubo 35 cosos con BAVC, ¥ 13 con S.5.A. (37.14%),

El BAVC esta genercdlmente asociade a daflo serio del
musculo cardiace, haciende el prondstico, en la mayoria de los
casos, pobre. Alguncs aulores (1-4-3-) han reporiadeo casos de
hasta 20 é 30 afios de supervivencia.

En el Trabajo de Cardenas {14) la edad fue de 5 a 80 afics.

con mayor frecuencia entre los 50 y 80, hubo 80 hombres y 43
mujeres.

El BAVC desd= el punio de vista anctdmice se establece a
fravés de varios mecunismos gue interfieren en la fisiologia del
nodo AV.

* Dr. Longine Sotv Pacheco, Jofe Cirugia A, C. €. 5, 5.
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**+ Dr. Uscar Ferrare Dobles, Residenie Cirugia A, C. O, 5. &5
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Los coambios anatdmicos de i@ mavor parte son degenera
ticos secundarios o frastornos crénicos © agudos de dicha forma
cién anatémica (23},

La cardiopatia corondria crénica {artericsclerosis) es talvés
la que con maveor frecuencia se presenta como responsable des
BAVC (50-75%) (19). R infarto del miocardio, se presenia en
6 de 72 casos (9} En 1948 Massey vy Walker (10} encontraron

59 casos en que la cousa responsable det BAVC fue lo miocar-
ditis diftérica.

Se hon mencionado ofras cousas como escarlating, enddill
carditis lenta, tirotoxicosia y mixedema, en que su mecanismol
IO S8 COnoce.

Niemineva (6) encontré en 1349, al efectuar unea revisién del
tema que la miocerditis, cardiopatia reumdtica y la congénita
{ueron los causas mds frecuentes de BAVC en jdvenes, mientros
que en los pacientes de edad avomzada fueron la esclerosis
coronaria v la cardiopalia hipertensiva. Se ha senalado en otras
series, que id miocarditis inespzcifica ocupa el primer lugar coma
causa de BAVC,

En el trabgjc revisado por nosotros, la cardippatia ateros-
clerdtica ocupa el primer lugar, el infarte agudo del miocardio,
aterosclerosis aébrtica, cardiopatia reumdtica, miocarditis sifilitiea,
la inespecifica, enfermedad vascular hipertensiva y la esténog
aértica ocupem los siguientes lugares en orden decreciente‘z
frecuencia.

En las lesiones congénitas asociadas a BAVC se presenta en
v 10% aproximadamente de los pacientes sometidos a cierre
de defecto ventricular o reconstruccién de la tetralogia de Faliot,
En el ostium primun se presenia en el 20%. Con el uno de ug
electrodo miocdrdico se ha disminuide la {recuencia de BAVC ol
este tipo de cirugfa.

Diagnéstico:

Las manifestaciones mds importantes del Sindrome de Sickes
Adams son los lipotimias v las crisis sincopales.

Lo definicién clasica de sincope es: “pérdida brusca y tran-
sitorie del conocimiente ccompafiada de la dilicultad en la per-
cepsién de los latides cardicwos, del pulso y de los movimientos
respiratorios” (3), Cuando la pérdida del conocimiento es incom-




( cronicas

1.—CARDIACAS ﬁ agudas

k.‘ congénitas

Cardiopatin Coronaria

Neooplasiaa.

Estenosis aGriica
Calcificada.
Cardlopatia reumética,

Cardlopatia
Sitilitica.
" a) Miocarditis:
(" Cardiopatias Difteria
infecclosas. Reumética
Sifilitica
Inespecifica.
b} Endocarditis
< L bacteriana.
Cardiopatias Infarto del miccardio,

| no infecciosas,

(" Sindrome de Morquino (C. . V.)
y bloqueo A-V completo.
Cardiopatias cilanégenas o no.
Fibroelastosis endocirdica,
Transposicién de grandes vasos.

L.

Digital y quinina.
2—TATROGENICAS Anestesla y el shock {(anoxia).
Quirurgicas,
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pleta y menor el tiempo de duracidn, se lloma lipotimia, EH
diagndstico diferencial debe ser con el estuper, precoma, coma.
colapso vascular y shock.

En la actualidad sz hon denominade cuadros de pérdida dd
conocimiento brusca y transitoria, restomde importancia a kil
depresiones sobre las funciones vitales, por le gue sz zan dividigm
estos cuadros en sfncopes cardiovasculares y cuadros sincopaleq
afines,

Sincopeg cardiovasculares,

E! flujo cerebral es a grandes rasgos e! resultado de 18
resistencia periférica, ¥ 2.— gosto cardiace. Cualquiera de estm
2 {actores que fallen producen una disminucién del flujo sanguinea
cerebral, es decir producen una isquamia cerebral transitoria, qua
es la causemte del cuadro de sincope. (2-4-3). De aqui derivay
la clasificacién: 1.— les sincopes por trastornos del sistema vascus
lar perilérico ¥ 2.- - los sincopes con trastomos d2? gasie cardicog
{sincopes centrales o cardiacos}.

Los trastornos de!l gaosto cardicco capaces de producir unag
irrigacién  cerebral insuficiente tranuitoric son los responsables
de! sincope central ¢ cordiaco. Puzden ser producide por
flutter auriculer con respuesia ventricular uno a unc, por BAV
o de grado avanzado, por enfermedad de Ebstein con toquicardic]
supraveniricular paroxistica.

Perc el sincipe central no es causada sélo por trastornos del
ritmo sino también cuando existe un miccardio insuficiente, como
en el infarto, obstruccién del omillo mitral por un mixoma o '
jrombo pediculade intracuricular,

Les sincopes cardiovasculares que se llaman perilericos
aguellos que reflejan un trastorno del calibre vascular o en
fujo orieriovencso, pej. reflejo vagal exagerade, disminucion del
reforno venoxs {anemial, vosodilaotacidn brusca (sustancias gan-
gliop!ejicas).

Paciente de 68 afios de edad gque ingresa al servicio de
Medicina 4, el 15 de marzo de 1967 con diagnéstico de Insufi-
ciencia Cardicca e Hipertensidn arterial.

PATECIMIENTO ACTUAL: desde hoce 10 meses sensaciq
opresiva precordial. Desde hace 6 meascs mareos, lipotimias
pérdidas del conocimiento frecuentes, Disnea progresiva haswi
hacerse de pequenos esluerzos, con episodios de disnea paroxis
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Foto N* 1.— Placqg lateral en
la que se aprecia el marca

paso implantado.

Foto N* 2—E.C.G. Mos-
frando bloqueo auricule-
ventriculay completo,

Frecuencia de 35 revo-
luciones cardiacas por

minuta.

Foto N* 3.—E.C.G. Mos-
trando la actividad del
marcapuso (flechas).

Frecuencia de 75 revo-
luciones cardiacas por

minuto.
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tica nocturna.  Estuve internada durante 30 digs en el Hospital
Sem [uem de Dios, por la Insuficiencia Cardiaca.

Exploracién:
Presién Arterial 260/80 Pulso 38 X Minruto
Bradipsiguica.

Area Precordial, Bradicardia 36 X minuto. Ruidos cardiccos
apagalos.

Estertores basales en ambos campos pulmonares.

Hepatomegalia (cuatro traveces dz dedo X debgjo cel rebor-
de cosial)

Edema poddlico bilateral, Disminucién de la {uerza muscular

Exédmenes de Laboratoric normales. ECG: reporta: Blogueo
A-V completo. RX de Térax: congestién pulmonar difusa.

DIAGNOSTICOS: Sindrome de Stokes— Adams
Bloqueo A-V complelo
Insuficiencia cardiaca Global
Hipertensién Arterial.
Operacidn: el 28-111-67 COLOCACICN DE MARCAPASO.
por el Dr.. L. Soto Pacheco.
ESTADO ACTUAL: mejor estado general, lGcida P. A 190/100
Pulso: 68 x minulo
Afebril.
campos pulmonares limpios
No hay edemas.

Paciente ha permanecide en perfecias condiciones, presen-
fendo con los primeros dias de Setiembre un descenso marcado
de! pulso, hasta Hmites de 46 por minuto. Con anestesic local el
dia 28 de Set, se qumenta la frecuencia llevdndola a 67 per
minute. Continia en excelentes condiciones,
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