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Dorantes Sanchez, M. Miocardiopatia familiar. Laminarlo de electrocardiogramas. Rev Cub Med 22: 2, 1983.

Se hace un estudio en el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular (ICCC) de la miocardiopatia familiar. Para esto
se sigue la evolucién de 13 integrantes de una familia y se estudian los trazados de cada uno de ellos. También se
presenta un laminarlo de algunos de sus electrocardiogramas.
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INTRODUCCION

En el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular (ICCC) se han estudiado
diversas formas de la enfermedad del sistema de conduccion en el infarto miocardico
agudo, en la cirugia cardiaca abierta, en estados de cronicidad y en la coronariografia
selectiva; por otra parte, se han realizado electrogramas del haz de His, pruebas
ergométricas y, actualmente, estudios de electrocardiografia ambulatoria de 24 horas,
para conocer con mayor amplitud el problema. Este panorama se enriquece ahora con las
diversas variedades de arritmias de conduccion que pueden presentarse en la
miocardiopatia familiar, donde las caracteristicas anatémicas, fisiopatologicas, genéticas
y de desarrollo del sistema de conduccion, desempefian un papel fundamental.

Uno de los autores (M.A.) ha seguido la evolucién de 13 integrantes de una familia,
con similares o distintas expresiones de su miocardiopatia, durante 18 afios.

Se presentan algunos de sus electrocardiogramas.

En cada trazado se analizaron los siguientes aspectos: ritmo, frecuencia cardiaca,
intervalo PR, duracion del complejo QRS, AQRS, AP, AT. QT= VM y caracteristicas de las
ondas P y T, del segmento RST y del complejo QRS. El estudio fue realizado por dos
observadores, de manera independiente; se estudiaron todos los trazados de cada
paciente.

Criterios

Bloqueo fascicular anterior izquierdo: Criterios especiales y temporales de varios
autores, sin aplicar de modo exclusivo un grupo de ellos, sino complementandolo s: eje medio de QRS
a la izquierda en el piano frontal, sin exigir una gradacion estricta determinada (entre 0° y — 120°);
morfologia Q1 S3; cambios evolutivos del eje medio del QRS y de algunas morfologias ventriculares;
complejos ventriculares gR o R en aVL con retardo de la deflexion intrinsecoide y empastamiento de la
posicién termi nal de las ramas descendentes de la R; presencia o no de onda q en DI y aVL,
generalmente mayor que en V5 y Ve; empastamiento de la porcién terminal de la rama ascendente d e
la S en DIl, DUl y aVF; Qr o QR en aVR con deflexién intrinsecoide prolongada y empastamiento difuso
o localizado en la R; onda S empastada en precordiales izquierdas y profunda en DII, DUl y aVF;
anchura normal o ligeramente aumentada del complejo QRS (hasta 0, 11 s) y presencia de g, Q 0 QS
en precordiales derechas.

Bloqueo de pared ventricular: Complejo QRS de duracién mayor que 0, 13s.

AGRUPAMIENTO DE LOS RESULTADOS

Algunos pacientes tuvieron mas de un tipo de alteracién. Doce (92,3%) presentaron
diversas arritmias cardiacas: extrasistolia ventricular en tres bradicardia sinusal en dos, prolongacion
del intervalo PR en dos, onda p fallida en uno, abreviacion del intervalo PR en uno, arritmia sinusal en
uno, eco de la unién auriculoventricular en uno y extrasistolia auriculoventricular en uno.
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Los trastornos de la conduccién a nivel de las ramas, de los fasciculos y de la pared
ventricular, se observaron en siete pacientes (53,8%); si ellos se consideraran en conjunto
con el grupo anterior (pues en definitiva son arritmias por una conduccién alterada), la
cifra se elevaria a 19.

En ocho pacientes (61,5%) existieron trastornos de la conduccion auricular, en ocho
(61,5%), crecimiento ventricular izquierdo; en cinco (38,5%) isquemia miocardica, en cinco (38,5%)
lesion miocardica y en tres (23,1%) necrosis o fibrosis miocardica.

Figura 1.

Trastornos de la conduccién auricular. Intervalo PR prolongado. Blogueo
de rama derecha, grado menor. Lesién subepicérdica y necrosis o fibrosis
miocardica de localizacion anterior. Isquemia subepicardica de localizacién
inferior y lateral.
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Figura 23
Intervalo PR abreviado. AP a la izquierda.

SUMMARY

Dorantes Sanchez, M, et al familial myocardiopathy. File of electrocardiograms Rev Oub Med 22: 2, 1983.

A study is performed at the Institute of Cardiology and Cardiovascular Surgery (ICCS) on familial myocardiopathy.
So that, evolution of 13 members of a family is followed-up and plottings of each one are studied. Some of their
electrocardiograms are also shown.

RESUME

Dorantes Sanchez, M. et al. Myocardiopathie familiale. Présentation des électrocardiogrammes. Rev Cub Med 22:
2,1983.

Les auteurs font une étude de la myocardiopathie familiale a I'institut de Cardiologie el de Chirurgie
Cardiovasculaire (ICCC). Dans ce but ils ont suivi I'évolution de 13 mem bres d'une famille moyennant I'étude des
électrocardiogrammes de chacun. Certains des tracés électrocardiographiques sont présentés.
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