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RESUMEN  

Introducción: El bloqueo intermitente de rama del haz de His es un trastorno de la conducción 

poco común con solo unos pocos casos informados en la literatura, principalmente después de 

una isquemia miocárdica o un traumatismo cardíaco cerrado o múltiples causas que 

enumeraremos a lo largo de esta revisión. Presentación del caso: El vasoespasmo coronario como 

causa principal de bloqueo de rama intermitente ha sido poco informado antes. Presentamos un 

caso de un hombre de mediana edad con presentación de dolor torácico cardíaco con bloqueo 

de rama izquierda intermitente en Electrocardiograma. El paciente fue llevado al laboratorio de 

cateterismo. El angiograma finalmente mostró coronarias con vasoespasmo moderado-severo en 

la arteria descendente anterior izquierda, que se alivió totalmente tras la colocación de un stent 

medicado. Discusión y Revisión: El bloqueo de rama intermitente suele presentarse en pacientes 

con cardiopatía subyacente o enfermedad del sistema de conducción. Hay dos formas de bloqueo 

de rama aquellos dependientes de la frecuencia: la forma de bloqueo dependiente de la 

aceleración, en la que se produce un retraso en la conducción cuando la frecuencia cardíaca 

supera un valor crítico, y el bloqueo dependiente de la desaceleración en el que se produce un 

retraso en la conducción cuando la frecuencia cardíaca desciende por debajo de un nivel crítico. 

Conocer este tipo de fenómenos permite una mejor compresión de la fisiopatología de los 

cambios electrocardiográficos para así abordar oportunamente dicha condición y obtener los 

mejores resultados posibles.  

 

Palabras clave:  isquemia; bloqueo; cardiologia; infarto. 
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Intermittent bundle branch block review of the subject  

and approach to a complex clinical entity 

 

ABSTRACT 

Introduction: Intermittent block of a bundle branch of His is a rare conduction disorder with only 

a few cases reported in the literature, mainly after myocardial ischemia or blunt cardiac trauma 

or multiple causes that we will list throughout. this review. Case presentation: Coronary 

vasospasm as the main cause of intermittent bundle branch block has been little reported before. 

We present a case of a middle-aged man presenting with cardiac chest pain with intermittent left 

bundle branch block on Electrocardiogram. The patient was taken to the cath lab. The angiogram 

finally showed coronary arteries with moderate-severe vasospasm in the left anterior descending 

artery, which was completely relieved after the placement of a medicated stent. Discussion and 

Review: Intermittent bundle branch block usually occurs in patients with underlying heart disease 

or conduction system disease. There are two forms of rate-dependent bundle branch: 

acceleration-dependent block, in which conduction delay occurs when the heart rate exceeds a 

critical value, and deceleration-dependent block, in which conduction delay occurs. a conduction 

delay when the heart rate falls below a critical level. Knowing this type of phenomenon allows a 

better understanding of the pathophysiology of electrocardiographic changes in order to timely 

address said condition and obtain the best possible results. 

 

Keywords: ischemia; blockade; cardiology; infarction. 
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INTRODUCCIÓN 

Los bloqueos de rama del haz de His incluyen trastornos de conducción comunes y 

clínicamente importantes por enfermedad valvular, miocardiopatía dilatada o inclusive 

enfermedad arterial. Aparte de los bloqueo de rama permanentes, en la literatura se han 

descrito bloqueos de rama episódicos (intermitentes o transitorios) (Bauer, 1964). Por 

definición, el bloqueo de rama transitorio es un defecto de conducción intraventricular 

que posteriormente vuelve a la conducción normal, mientras que durante el bloqueo de 

rama intermitente hay complejos que muestran bloqueos, así como latidos conducidos 

normalmente.  

El primer caso de bloqueo de rama transitorio fue informado por Sir Thomas Lewis en 

1913 (Lewis, 1913), mientras que su relación con la cardiopatía estructural se estableció 

claramente en 1938 (Comeau et al., 1938). El bloqueo de rama inducido por el ejercicio 

es un fenómeno que ocurre en aproximadamente el 0,38% de todos los pacientes que se 

someten a una prueba de esfuerzo (Stein et al., 2011). Presentamos a continuación un 

caso clínico de nuestra experiencia para posteriormente realizar una amplia revisión 

sobre el tema.  

Presentación del caso  

Paciente de género masculino de la V década de la vida quien es llevado a urgencias por 

presentar dolor torácico anginoso típico de más o menos 6 horas de evolución, presenta 

al ingreso un electrocardiograma en sistema de monitor alternante con episodios de 

bloqueo de rama izquierda y ausencia de estos.  

Se realiza electrocardiogramas seriados mostrando de forma alternante el siguiente 

patrón.  
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Figura 1 y 2. Electrocardiograma realizado al paciente mostrando ritmo sinusal y episodios 

de bloqueo de rama izquierdo intermitente. 

 

Es de destacar que el paciente no presentaba antecedentes de importancia que señalar 

de acuerdo a lo reportado. Este fue llevado al laboratorio de cateterismo. El angiograma 

finalmente mostró coronarias con vasoespasmo moderado-severo en la arteria 

descendente anterior izquierda, que se alivió totalmente tras la colocación de un stent 

medicado. 

Discusión y Revisión del tema 

El bloqueo de rama izquierda episódico es un hallazgo electrocardiográfico importante 

asociado con diferentes condiciones clínicas. La exclusión de un síndrome coronario 

agudo en casos de bloqueo de rama episódico es imperativa. Este puede tener un 

impacto negativo en el rendimiento ventricular, alteraciones en la repolarización 

pudiendo desencadenar episodios de taquicardia ventricular, muerte súbita entre otros 

(Haverkamp et al., 1998).  

Mecanismos responsables del bloqueo de rama intermitente 

El bloqueo de rama transitorio puede tener varios mecanismos, uno de los más 

mencionados es el dependiente de la tasa de descarga eléctrica del sistema de 

conducción por bradicardia o taquicardia, incluido el bloqueo de fase 3, el bloqueo de 

fase 4 y la conducción oculta (Issa et al., 2018). El bloqueo de fase 3 (también llamado 

bloqueo dependiente de taquicardia) ocurre cuando llega un impulso a los tejidos que 

aún son refractarios debido a una repolarización incompleta. El bloqueo de rama 

izquierdo transitorio es menos frecuente que el bloqueo de rama derecha (solo el 25 % 
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de las aberraciones de fase 3 son del tipo bloqueo de rama izquierda). El bloqueo de fase 

4 (también llamado bloqueo dependiente de bradicardia) ocurre cuando la conducción 

de un impulso se bloquea en los tejidos después de que han terminado sus períodos 

refractarios normales. El bloqueo de fase 4 no se ve con frecuencia y a menudo se asocia 

con cardiopatía estructural. Finalmente, la aberración causada por la conducción 

transeptal oculta ocurre en varias situaciones, incluida la perpetuación de la conducción 

aberrante durante las taquiarritmias, la persistencia inesperada de la aberración 

dependiente de la aceleración y la alteración de la aberración durante el ritmo atrial 

bigeminal (Erdogan & Altun, 2002). Específicamente, la activación retrógrada tardía 

oculta de la rama contralateral del haz mantiene el bloqueo anterógrado funcional 

(Caldwell et al., 2013).  Jeyarav et al. demostraron que los bloqueos de rama 

intermitentes dependiente de bradicardia está relacionada con la hipopolarización 

(Jeyaraj et al., 2010).  

Además de los mecanismos mencionados anteriormente que apuntan a una etiología 

benigna, el bloqueo de rama dependiente de la frecuencia también se ha descrito de 

nueva aparición en pacientes con dolor torácico isquémico. Una alta prevalencia de 

enfermedad arterial coronaria y/o insuficiencia cardíaca se ha informado en pacientes 

que presentan bloqueo de rama inducido por el ejercicio (Munt et al., 1997). Vieweg et 

al. fueron los primeros en informar una caso de angina con bloqueo de rama (Vieweg et 

al., 1976). Unos años más tarde, se presentó una serie de casos de bloqueo de rama 

sintomático dependiente de la frecuencia en pacientes con arteriogramas coronarios 

normales (Virtanen et al., 1982). Se sugiere que el mecanismo subyacente en tales casos 

es la isquemia microcirculatoria o el vasoespasmo coronario (Bozkurt et al., 2001).   

En algunos casos, el dolor torácico debido a bloqueo de rama intermitente se ha atribuido 

a la asincronía ventricular súbita más que a la isquemia miocárdica (Perin et al., 1991), 

(Shvilkin et al., 2016), pero el vasoespasmo coronario puede ser la causa subyacente en 

casos con arteriogramas coronarios normales (Alhaji, 2013). 

Es importante destacar que se propusieron ciertos criterios para el diagnóstico del 

síndrome de bloqueo de rama intermitente doloroso. Estos incluyen: aparición de dolor 

torácico al mismo tiempo con desarrollo de bloqueo de rama; resolución de los síntomas 

al desaparecer el bloqueo, ausencia de isquemia miocárdica; función ventricular 
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izquierda normal y relación S/T precordial baja durante el bloqueo (Shvilkin et al., 2016). 

El entrenamiento físico parece ser un tratamiento eficaz (Anderson et al., 2014).  

A continuación, expondremos una revisión de los principales eventos clínicos 

desencadenantes de este tipo de alteraciones y sus implicaciones.  

Bloqueo de rama asociado a la anestesia 

Se han descrito casos de bloqueo de rama episódico durante anestesia general, local y 

epidural. Este puede estar relacionado con perturbaciones de la presión arterial (Pratila 

et al., 1979) y por taquicardia (Sunaguchi et al., 1998), (Nonaka et al., 2004), (Tyagi et al., 

2004) o bradicardia (Mizuno et al., 2009), mientras que su aparición plantea un dilema 

diagnóstico en cuanto a la presencia o no de isquemia o infarto de miocardio 

intraoperatorio (Reyford et al., 1994). En algunos casos, la aparición del mismo durante 

la anestesia se ha atribuido a los medicamentos de los pacientes como el litio (Azar & 

Turndorf, 1977) o los fármacos cardio tóxicos para el tratamiento del cáncer (Tagliente & 

Jayagopal, 1989). Además, no se puede ignorar el impacto de los fármacos anestésicos 

en el sistema de conducción cardíaca. Además de la aparición de bloqueo de rama 

transitorio durante la anestesia general, su aparición ha sido reportada en casos de 

anestesia epidural (Asao et al., 1996),  local (Harioka et al., 1988) o anestesia general y 

epidural combinada (M. C. Adams et al., 2013). Curiosamente, la historia previa de 

bloqueo de rama inducido por el ejercicio puede presagiar la aparición del mismo durante 

la anestesia.  

Bloqueo de rama intermitente en embolia pulmonar aguda 

Es bien sabido que el bloqueo de rama es un signo común en el electrocardiograma de la 

embolia pulmonar aguda (Costantini et al., 2004) Sin embargo, el bloqueo de rama 

izquierda del has de His (BRIHH) transitorio causado por taquicardia sinusal rara vez 

puede ser la anomalía de conducción prominente en esta afección (Kasmani et al., 2009). 

Por otro lado, la desaparición transitoria del BRIHH en la embolia pulmonar aguda ha sido 

descrito (Athar et al., 2002). Un posible mecanismo para este fenómeno aparentemente 

extraño es el retraso en la conducción a lo largo de la rama derecha del haz que puede 

resultar de la obstrucción vascular pulmonar aguda y la tensión del ventrículo derecho.  

Bloqueo de rama intermitente durante cirugía cardiaca 

El bloqueo de rama transitorio o permanente representa una complicación poco 

frecuente del cateterismo cardíaco izquierdo (Shimamoto et al., 1998). Dado que el 
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tronco de la rama izquierda del haz de His es corto y se divide inmediatamente, se cree 

que es resistente al traumatismo, mientras que la rama derecha del haz de His a veces se 

lesiona durante el cateterismo del lado derecho. Se ha demostrado que el reemplazo de 

la válvula aórtica (AVR) sin suturas con la bioprótesis Perceval S se complica con bloqueo 

de rama transitorio en una minoría de pacientes (10,7%) (van Boxtel et al., 2014). Datos 

recientes indican que el bloqueo de rama inducido por implante transcatéter de válvula 

aórtica (TAVI) es transitorio en más de un tercio de los pacientes. Además, el bloqueo de 

rama transitorio inducido por TAVI afecta negativamente la función cardíaca y la 

hospitalización, mientras que su impacto en la mortalidad sigue siendo un tema de 

debate (Poels et al., 2014). En otro estudio reciente, el bloqueo de rama persistente 

inducido por TAVI se asoció con tasas de mortalidad más altas en comparación con el 

bloqueo de rama transitorio (Houthuizen et al., 2014). Sin embargo, muy recientemente, 

Urena et al. indicaron que el bloqueo de rama persistente de nueva aparición después de 

TAVI no se asocia con un mayor riesgo de mortalidad (general y cardiovascular) o 

rehospitalización (cualquier causa o insuficiencia cardíaca) al año de seguimiento, sino 

solo con una tasa más alta de bloqueo auriculoventricular avanzado.  

Finalmente, se ha descrito la presencia de BHE transitoria (derecha o izquierda) tras la 

realización de una ablación de la vía accesoria por síndrome de Wolff-Parkinson-White 

(Fuenmayor A. & Rodríguez S., 2013). Los bloqueo de rama transitorios que aparecen tras 

la ablación son frecuentes, transitorios y benignos mientras que no se asocian a mayores 

consecuencias. 

Bloqueo de rama cardiaco transitorio secundario a fármacos 

El Bloqueo de rama de nueva aparición se ha asociado con diferentes medicamentos. Se 

puede administrar una dosis oral única de propafenona o flecainida para terminar la 

fibrilación auricular de inicio agudo fuera del hospital una vez que se haya demostrado 

que el tratamiento es seguro durante la hospitalización para pacientes seleccionados 

(estrategia de “píldora en el bolsillo”) (Camm et al., 2010). Un caso de bloqueo de rama 

transitorio y bloqueo AV de primer grado después de la administración de propafenona 

600 mg en un paciente con antecedentes de hipertensión y FA paroxística recurrente y 

taquicardia supraventricular paroxística tratada con carvedilol. lisurida intravenosa (un 

agonista dopaminérgico) (Patanè et al., 2008), coadministración de propafenona y 
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agentes antineoplásicos como trastuzumab (Heaney, 1983), trimetafano (Capria et al., 

1993) intoxicación digitálica (Singh et al., 1976) y cloroquina (Fourcade et al., 2014). 

Bloqueo de rama transitorio en otros entornos clínicos 

Se ha informado bloqueo de rama cardiaco episódico en varias condiciones clínicas 

diversas. Estas son las siguientes: fístulas coronarias que conectan la arteria pulmonar 

principal con las arterias coronarias (Ito et al., 1998), (Juraschek et al., 2011), trauma 

torácico (Pizzo et al., 2005), (Ishikawa et al., 2014), síndrome de Guillain-Barr (Serrano 

Júnior et al., 1987), miocardiopatía de takotsubo (Di Cori et al., 2010), enfermedad de 

Graves-Basedow (Lubczynska-Kowalska et al., 1971), accidente cerebrovascular 

hemorrágico (Martynov et al., 2004), miocarditis en fiebre entérica (Prabha et al., 1995), 

miocarditis junto con infarto isquémico agudo cerebeloso, pontino y lacunar después de 

la mordedura de una víbora (Bhatt et al., 2013), terapia electroconvulsiva (D. A. Adams 

et al., 2014) colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (Kounis et al., 2003), 

síndrome del corazón atlético (Chapman, 1977), miocardiopatía inducida por taquicardia 

(Senoo et al., 2014) y braquiterapia endoscópica para el cáncer de pulmón (Vasic et al., 

2011).  

Impacto clínico 

Con respecto al pronóstico, los individuos que desarrollan bloqueo de rama inducido por 

el ejercicio durante la prueba en cinta ergométrica parecen tener una mortalidad por 

todas las causas significativamente más alta en comparación con los individuos con 

depresión del segmento ST normal y anormal (4). De acuerdo con estos hallazgos, otro 

estudio mostró que el bloqueo de rama intermitente inducido por el ejercicio predice de 

forma independiente un mayor riesgo de muerte (29%) y eventos cardíacos mayores (19 

%) en comparación con el grupo de control (25 % y 10 %, respectivamente) (Grady et al., 

1998). Además, la tasa en la que el ejercicio inducido Se sugiere que el bloqueo de rama 

intermitente se presenta como un factor pronóstico y este se correlaciona con la 

aparición de enfermedad arterial coronaria. 

En este contexto, se ha demostrado que el pronóstico de Los pacientes con bloqueo de 

rama intermitente inducido por el ejercicio y dolor con arterias coronarias normales es 

mejor en comparación con aquellos que presentan enfermedad coronaria (Candell Riera 

et al., 2002). 
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El bloqueo de rama intermitente se ha asociado con movimiento asincrónico de la pared 

del ventrículo izquierdo y cambios secundarios en el patrón de llenado (Takeshita et al., 

1974). Sin embargo, dicha disfunción sistólica y diastólica transitoria y parece ser 

reversible después de la restauración de la conducción normal (Xiao & Gibson, 1994).  

Se ha informado que la incidencia de inversiones de onda T durante períodos de 

conducción normal es tan alta como 50% en pacientes con bloqueo de rama intermitente 

(Abben et al., 1979). Esta anomalía electrocardiográfica específica puede explicarse sobre 

la base de la memoria cardíaca (también llamado fenómeno de Chatterjee) (Byrne & 

Filippone, 2010). La memoria cardiaca se refiere a anomalías electrocardiográficas de la 

onda T que ocurren al reanudarse la activación ventricular normal después de un período 

de activación ventricular anormal (64). Además, la presencia de memoria cardiaca se ha 

asociado con otros ritmos alternantes de complejo ancho (Littmann et al., 2014). 

Específicamente, otras condiciones clínicas que pueden conducir al fenómeno de la 

memoria cardíaca son la estimulación ventricular intermitente, la preexcitación 

ventricular intermitente y los episodios prolongados de taquicardia ventricular. Estenosis 

de la arteria coronaria descendente anterior izquierda (signo de Wellens) (Kershaw & 

Rogers, 2014). La discriminación entre el fenómeno de la memoria cardíaca y la isquemia 

miocárdica es de gran importancia y se han sugerido algunas pistas electrocardiográficas 

(Gautschi & Naegeli, 2003), (Vakil et al., 2014) Las implicaciones clínicas del fenómeno de 

la memoria cardíaca incluyen arritmias ventriculares malignas como torsade de pointes y 

respuesta anormal a la terapia antiarrítmica (Plotnikov et al., 2001).  

En particular, Haverkamp et al.,96 informaron un caso de Aparición de anomalías de 

repolarización después de la ablación con catéter que se atribuyó, al menos en parte, a 

la memoria cardíaca y contribuyó significativamente a la proarritmia. Se cree que la 

remodelación mecánica adversa surge de la activación asincrónica del ventrículo 

izquierdo que activa una cascada de vías de señalización que provocan una remodelación 

estructural adversa (Jeyaraj et al., 2010), (Haverkamp et al., 1998) 

CONCLUSIONES  

El bloqueo de rama intermitente es un hallazgo electrocardiográfico importante asociado 

con diferentes condiciones clínicas. La exclusión de un síndrome coronario agudo en 

casos de bloqueo de rama episódico es imperativa. Este fenómeno puede tener un 

impacto negativo en el rendimiento ventricular y pronostico. A razón de la evidencia 
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disponible conocer dicho fenómeno poco frecuente, así como sus mecanismos 

responsables permitirá determinar las mejores estrategias de manejo.  
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