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Desde 1845 y ya de una manera anatomo-funcional, 
comienzan a oonerse de relieve los elementos o Par- .- ~ 

tes integrantes de lo que hoy conocemos como siste- 
ma específico de conducción. 

Una serie de autores describen fibras y conexiones: 
Purkinjel (l), Gaskell(2), Paladino (3), Kent (4), etc., son 
nombres de investigadores que aportan luz hasta el 
oscuro problema de la transmisión de los impulsos. 
Pero es Tawara (5) quien en 1906 completa los estu- 
dios previos llevados a cabo hasta entonces. A este 
autor~conespondió el mérito de demostrar que el haz 
descrito oor His v visto oor Paladino y Kent. no era sino 
elcomienzo de Ún importante sistema que distribuye 
el impulso auricular a toda la masa ventricular. Tawara 
confirmó, pues, anatómicamente, la existencia de un 
sistema de conducción intraventricular. al que justa- 
mente denominó de esa manera, y descubrió por pri- 
mera vez el nódulo A-V y las ramas derecha e izquier- 
da. 

naria recummos a criterios electrocardiográlicos esta- 
blecidos 6-8.1 1 v 13 aue no vamos a exponer aqui en 
aras a la brevedad. ' 

Ahora bien, ¿qué valor debemos otorgar a estos 
trastornos crónicos de la conducción intraventricular 
(TCCI)?, ¿son síntomas de una determinada altera- 
ción cardíaca, o se trata de manifestaciones aisla- 
das?, ¿los debemos considerar como hallazgos oca- 
sionales, o tienen un valor predictivo en la presenta- 
ción de la muerte súbita?. 

Realmente y como veremos más adelante, todos 
estos intenogantes tienen su razón de ser y a todos 
ellos podemos contestar afirmativamente. Desde 
nuestro punto de vista el quid de la cuestión estriba en 
el grado de trastorno y en la progresión del mismo sin 
olvidar la posible etiología causante del deterioro. De 
esta forma podemos adelantar por orden de importan- 
cia las siguientes bases de cara al significado de los 
TCCI. 

1. Los bloqueos bifasciculares y los trifasciculares in- 
comoletos oueden ser orecursores de un blwueo .. r -  ~ ~ 7 - - ~ ~  

A partir de entonces y tras esta descripción son nu- 
' incompleto y nos ind&rán ia conveniencia o "'o de 

mnrnsos Ins autores oue oonen de manifiesto las alte- proceder a la implantación de un marcapasos. --.. -- - - --- - 

raciones electrocardiográficas como consecuencia 
de la sección de una u otra rama, asi como las subdivi- 
siones de la rama izquierda (6-12). 

2. Con independencia del riesgo de bloqueo comple- 
to, los TCCI tienen un gran valor predictivo de cara 
al pronóstico de la cardiopatía isquémica, espe- 

de la cchducción intraventricular en: a) bloqueos fas- 
ciculares o unliasciculares (bloqueo de rama dere- 
cha, hemibloqueo antetior izquierdo, hemibloqueo 
posterior izquierdo y bloqueo incompleto de la rama 
izquierda), b) bloqueos bifasclculares (bloqueo de 
rama derecha + hemibloaueo anterior izauierdo, blo- 

Hov oodemos clasificar claramente los trastornos 

3. Puede producir con ciertafrecuenciaarritmiasven- 
triculares graves mediante la aparición de extrasís- 
toles ventriculares. La muerte súbita desencadena- 
da por fibrilación auricular en pacientes con blo- 
queo bifascicular, ha sido objetivada en varias oca- 
.: ---- ,." .=, 

1 cialmente en el infarto de miocardio. 

Quierdo. bloqueo de rama izquierdacompleto y cual- 
quiera de las alteraciones del grupo "a" coexistiendo 
con cualquier grado de bloqueo A-V incompleto. c) 
bloqueos Mfasciculares. 

El diagnóstico de estos trastomos de la conducción 
ha sido plenamente demostrado y en la práctica ordi- 

~~ -~~ 

oueo de rama derecha $ hemibloaueo Posterior iz- 
4. Importancia diagnóstica de cara a otras entidades: 

Asi el bloqueo de rama izquierda puede enmasca- 
rar un infarto de localización anterior; un hemiblo- 
queo anterior izquierdo puede ofrecer la imagen de 
un infarto de cara inferior. 

5. Los bloqueos unifasciculares tienen menos impor- 

s1u11ws {l*, lal. 1 
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tancia clinica. aunque el pronóstico de los pacien- gráficos (Hewllet Packard), cuando se estimó necesa- 
tes depended de la presencia o ausencia de una ria su utilización para aclaración de diagn6sticos dife- 
afección cardiaca concomitante o de otros facto- renciales. 
res de riesgo como venmios m& abajo. 

El presente trabajo tiene como objetivo reseñar 
nuestra casuística de TCCl hallados en el transcurso 
de 10 anos (Septiembre 73-Agosto 83) sobre un total 
de 12.500 trabajadores que visitaron nuestro Servicio 
de Cardiologia, y aportar ciertas sugerencias, que no 
conclusiones, a la medicina del trabajo. 

Como en ocasiones anteriores debemos remitir al 
lector a nuestra clasificación sobre Ice diferentes tipos 
de trabajo según la actividad fisica (cuadro I), pues no 

Se ha hecho una primera división en dos grandes 
grupos: Grupo Enfermedad (GE) y Grupo Control (GC). 
El primero lo han constituido aquellos trabajadmes 
cuyos trastomos han sido achacados a una patología 
determinada, mientras que el segundo gwpo (GC) lo 
formaron aquellos otros cuyos trastomos constituyó 
un hallazgo y en los que no se pudo determinar una 
patologia conocida. 

De otra parte ambos grupos se han subdividido en 
dos categorías: fumadores Y no fumadores. toda vez 

por un mecanismo u otro la v i s c k  krdiaca y/o el sis- 
tema de conducción. 

trataremos aqui de la manipulación de productos tóxi- 
cos o agentes contaminantes aue ~ueden deteriorar 

CUADRO 1 
CLASlFlCAClON DE LOS DIVERSOS TIPOS 

que se &timó la hipótesis de la incidencia del tabaco 1 en este t i w  de trastornos. ~~~ ~~ 

Se han correlacionado en el primer gwpo (GE) los 
trastornos de la conducción con las distintas entida- 
des nosol6gicas y en ambos grupos con las diferentes 
actividades fisicas (puesto de trabajo). 

DE TRABAJOS SEGUN  LO^ AUTORES 1 Se ha determinado la edad media en ambos owpos 

l. Trabajos de ejecutivos: Directores, Mos cargos y 
Técnicos 

II. Trabajossedentarlos: Administrativos 
111. Trabajos flsicos Ilgeros: Ordenanzas, guardas, de- 

pendientes. etc. 
IV. Trabajos flsicos moderados: Fabricas de alimenta- 

ción. Industrias quimicas. Transpoties. Mes Grdfi- 
cas,etc. 

V. Trabajos ííaicos Intensos: Vidrio y ceramica. Meta- 
lurgia. Construcción. Carpinterie. etc. 

VI. Trabajos flsicos muy intensos: Minería. Fundición. 
Trabajos Potiuarios. Canteras, etc. 

MATERIAL Y METODO 

La sistemática de trabajo ha consistido en revisar 
nuestra casuística de TCCl en 12.500 trabajadores 
que pasaron por nuestro Servicio de Cardiologia en el 
periodo comprendido que ya hemos reseFiado. 

Los diagnósticos de bloqueo de rama, hemibloqueo 
y asociaciones fueron hechos m afreglo a criterios 
ampliamente establecidos (7,9.11 y 12). 

Los registros fueron realizados con dos poligrafos, 

1 
según el tipo de estudios complementarios a realizar, 
Mingograf 81 y Mingograf 61 de ocho y seis canales 
respectivamente. La velocidad del trazado fue de 25 y 
50 milimetros por segundo en todos los casos y de 
1 W milimetros por segundo cuando se estimó nece- 1 I sario. 

En todos los productores se practicaron las 12 deri- 
vaciones standard y en todos los trazados se midieron 
los intervalos PR, QRS, QT, deñexión intrínsecoide en 
AVL, AVF y V5, así como ángulo AQRS. 

Se recurrió a la obtención de trazados vectocardio- 

1 y se ha contrastado que son grupos hornogeneos de 
mblación ihomweneidad en cuanto al no de casos) 
aquellas a&ividades comprendidas en los grupos 11; 
III, IV y Vtal como se puede apreciar en el siguiente es- 
quema: 

Tipo de Pobleclón 
trabajo reconoclde YO - - 

111 2.676 21,5 
IV 2.769 22 
V 2.598 20,8 
VI 634 6,7* - 

Total ... 12.500 
l I 

'No homcgdneos 

RESULTADOS 

En la figura 1 se expone una amplia panorámica de 
nuestra casuística en cuanto al número de hallazgos y 
a la distribución de los mismos. 

Se observa aue la mavor ~ro~orc ión  de trastornos 
componden al gwpo dé lo's bloqueos fasciculares y 
dentro de estos son los bloqueos de rama derecha y 
lbs hemibloqueos anteriores Izquierdos los más repre- 
sentativos. La edad media de estos 806 trabaiadores 
que presentaron TCCl fue de 54.3 años con lin-hes su- 
perior e inferior de 82 y 16 años respectivamente. 

En gwpos homog6neos de población trabajadora 
(número de productores reconocidos) como lo son II, 
III. IV v V ifiaura 2) se ob i iva  una mavor incidencia de 
T C C I ~ ~  a{ueiios que cksarrollan susactividad en tra- 
bajos de tipo IV y V, ésto es, esfuerzos físicos modera- 
dos e intensos. Al estudiar ambos grupos se pone de 

No 61- SALUD Y TRABAJO - 1987 13 



MEDICINA 

l manifiesto un mayor porcentaje de trastomos de la 
conducci6n en el gmpo de trabajadores aiectos de 
enfemiedad orahnica IGD aue en los aue constituían 

se observó prevalencia significativa: así en el subgru- 
po II, trabajadores sedentarios, los trastomos de la 
conduccih se aesentami 2.5 veces m& frecuentes 

I 
. . .  

el de los hallazgos o lo que es lo mismo'en aquellos en 1 sobre los fu& que en los no fumadores, y en el 
los que no sedemostr6 enfemedad orgánika (GC). subgmpo VI conespondie a aqueflos que efectua- 1 Este mavor ~orcentaie se ha116 en una ororxuci6n de 1 ban tmbaics físicos mw intensos la wowrci6n de ha- . . 
casi el dÓbG2:1,1). . 1 llazgos fiW, de 3.5 ve& a favor de l& fumadores. 

Cama podemos observar en la figura 3, en el Gmpo 
Enfemiedad ho hubo una gran significación estadísti- 
ca entre fumadores y no fumadores, 59% y 41 % res- 
pectivamente. Tan s61o en dos subgnipos de trabajo 

FUMAüORES NO FUMADORES 
n = 301 n= 210 
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Siguiendo con el grupo de enfermedad objetivamos 
en la figura 4, como la hipertensión arterial (HA) y la en- 
fermedad pulmonar 0bStnictiva cr6nica (EPOC) fue- 
ron las entidades nosológicas más representativas 
como causa de trastornos crónicos de la conducción 
intraventncular en el apartado de fumadores, no en- 
contrando diferencias significativas entre ambas enti- 
dades. Debemos serlalar en este sentido que de los 
188 trabajadores comprendidos en los subgwpos IV y 
V, 153 de ellos (81,5'%) presentaban HA o EPOC, y que 
de los 81 aue comwnian los subaniws II v 111.58 de 
ellos (72%) padeckn igualmente hip&tenskn arterial 
o enfermedad pulmonar o b s W ~ v a  cr4nica. 

11 27 1 O 4 1 2 4 
111 7 14 6 2 4 - 
IV 42 30 15 2 3 1 
V 33 48 6 2 4 2 
VI 2 8 - - - 1 

Total 123 113 34 8 14 9 - 
&NPO F u m a c m  *de 10s TCC, a m i  ns arrnmr o m  ds rmwo y 
b * ( U t ~ - s d a D S ~ a ~ a s  HA h<pataJdn& EP Epoc CI 
c a m v t l a  swsnre CC w d c m ~ a  mirdnrm oc MN cadmstlas 

Si comparamos en esta misma figura los colectivos 
homog6neos en cuanto a número de productores re- 
conocidos, que acabamos de mencionar, observa- 
mos lo siguiente: 

COLECTIVO II Y 111: 

Total poblaci6n reconocida: 5.061 
TCCI (GE) Fumadores: 81 - 1,6% 

COLECTIVO IV Y IV: 

Total poblacih reconocida: 5.367 
TCCI (GE) Fumadores: 188 - 3,5% 

Así pues objetivamos que en individuos fumadores 
portadores de enfemedad se encuentran trastomos 
de la conducción intraventricular con mayor frecuen- 
cia, en aauellos cuva actividad laboral exiae esfuerzos 
moderad& o intensos en una pmporc&-de m& de¡ 
doble frente a profesiones sedentarias y/o frente a 
aquellas que requieran un esfuerzo físico ligero. 

Como exponemos en la figura 5 que constituye el 
subgrupo de no fumadores, 0bse~aIn0S que aquí la 
hipertensión arterial es la enfermedad más represen- 
tativa como causa de los TCCl (69%) seguida de la 
cardiopatía isquémica (CI) a gran distancia (93%) y re- 
presentando la EWC tan d o  el 7% de los casos, 
toda vez que desaparecid de este grupo el hhbito de 
fumar. 
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~ " o ~ b . ~ e i k d n & l o a ~ & l m h s t i n m s m a r ~ w s ~ a ) o  
Y isr aRrswura W I w a  aanoahatsa. HA.  hipenan$& erlensl. EP Epoc; 
CI. UK(>mtla -m. CC: ~ d m ~ l i a s ~ ~  OC orrss cemK*lalids. 

Si al igual que hicimos anteriormente comparamos 
los colectivos homogbneos de la población estudiada 
referente ahora al subgrupo de no fumadores que pa- 
decian enfermedad, observamos: 

COLECTIVO II Y III: 

Total poblacih reconocida: 5.061 
TCCl (GE) no fumadores: 60 - 1,2% 

COLECTIVO IV Y V: 

Total población reconocida: 5.367 
TCCl (GE) no fumadores: 133 - 2,5% 

Al contrastar ambos colectivos objetivamos que en 
individuos no fumadores, portadores de enfermedad, 
se presentan trastornos de la conducción con mayor 
frecuencia en aquellos cuyo traba)o exige una mayor 
actividad fisica. Esto es. los TCCl en los trabaiadores 
no fumadores adquieren una mayor prevalencben los 
tipos de trabajo IV y V frente a aquellos otros que de- 
sampeiian ocupaciones sedentarias o efectúan es- 
fuerzos físicos ligeros. todo ello en una wooorción de 
2:l y con unos porcentajes de incidencia para la H.A. 
y la C.I. del 80% en primer colectivo y del 82% en el se- 
gundo. 

Finalmente y al analizar el grupo de trabajadores sin 
enfermedad oighnica demostrada (grupo control) (fig. 
6). llama la atenci6n en orirner luaar la mavor Drevalen- 
cia de trastomos crónicos de la"conduc&n'intraven- 
tricular en individuos fumadores frente a aquellos no 
fumadores. Esta prevalencia fue de 31 .  Obse~amoS 
igualmente como los trabaiadores fumadores Derte- 
&entes a los colectivos IV y V pmsmtaron una ma- 
yor incidencia en la aparlcih de TCCl (89%) frente a 
los colectivos II y 111 (24%). Efect'~vamente, de 5.061 
trabajadores reconocidos pertenecientes al colectivo 
II-III, presentaron TCCl 53 productores en los que no 
se pudo demostrar enfermedad orghnica y que perte- 
necían al grupo de fumadores. Por contra en el colec- 
tivo IV-V y respecto a un total de 5.367 trabajadores 
reconocidos se pusieron de manifiesto 152 alteracio- 
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nes en individuos igualmente fumadores y en los que 
no se pudo demostrar estigmas de enfermedad. Esta 
comparación pone de manifiesto, que los trabajado- 
res fumadores, simplemente por el hecho de serlo, y 
sometidos a trabajos fisicos moderados e intensos, 
padecen con más frecuencia trastornos de la conduc- 
ción que los mismos fumadores dedicados a profesio- 
nes sedentarias o a trabajos fisicos muy ligeros. 

FMUW a G ~ p o  c o n ~ :  
~bibuciáidslos285TCClenhmadaasynolu~:N;númemdecasos;  
NF: m hmadaas; F: h i m a m ;  I,11,111, n! V y  W dlhKente~ t i p  deachvidsd 
f l s h .  

Sin embargo individuos que no padecen enferme- 
dad y no son fumadores presentan trastomos cróni- 
cos de la conducción intraventricular con más fre- 
cuencia cuando trabajan en profesiones sedentarias o 
con poca actividad físicaqueen losque desarrollan un 
esfuerzo más intenso. 

Realmente el estudio de los resultados de nuestra 
casuística arroja cifras paralelas a las de la población 
universal según contraste con la bibliografía reseña- 
da. No obstante hemos de hacer notar la salvedad de 
que en nuestro estudio no entran a formar parte del 
mismo una población con alta morbilidad, toda vez 
que en un 90% la muestra conespondía a una pobla- 
ción trabaiadora en activo v s61o el 10% resultante se 
encontrabán en una situacidn de incapacidad laboral 
transitoria o iniciado un expediente de invalidez per- 
manente. De ahí que los trastomos de la conducción 
intraventricular avanzados representasen un pequeño 

grupo. Igualmente la cardiopatía isquémica jugó un 
papel poco significativo a la inversa de lo que ocurre 
en la población laboral no activa. Ello sin embargo ha 
supuesto queel tipo de actividad físicade los distintos 
trabajos contemplados ocupen un papel preponde- 
rante como era nuestra intención. 

Una vez más y como venimos observando en nues- 
tros trabajos 12, 16, 17 entran en discusión dos face- 
tas, también controvertidas en la literatura universal, y 
es el caso de las Drofesiones sedentarias frente a las 
fisicamente más activas. Se ha venido afirmando que 
los individuos sedentarios eran más propensos a pre- 
sentar trastornos cardiovasculares (hipertensión, car- . 
diopatía isquémica, elevación de colesterol, etc.) que 
los no sedentarios o activos. Esto vemos que en la ac- 
tualidad es objeto de controversia. En futuros estudios 
Y en este sentido habrá aue  restar atención al t i ~ o  de t 

actividad extralaboral 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

Se analizan 806 casos correspondientes a otros 
tantos trabajadores afectos de trastomos crónicos de 
la conducción intraventricular sobre una muestra de 
población de 12.500 productores. Se relacionan di- 
chos trastornos en los diferentes tipos de trabajo, en- 
fermedad oraánica v hábito de fumar. Se obietiva oue. 
con indepengenciade lo ya sabido acerca de queen: 
fermedad cardiovascular y tabaco constituyen un bi- 
nomio explosivo en la aparición de TCCI. en la pobla- 
ción laboral por nosotros estudiada, los TCCi apare- 
cen con mayor frecuencia en aquellos trabajadores 
afectos de enfermedad orgánica que conforman los 
grupos IV y V, ésto es, aquellos que efectúan esfuer- 
zos fisicos moderados o intensos. Esta incidencia au- 
menta significativamente con el hábito de fumar. 

En individuos sin enfermedad orgánica demostrada 
las alteraciones del sistema de conducción se presen- 
taron en una proporción de 3:l en el grupo defumado- 
res respecto a los no fumadores. En los primeros el há- 
bito de fumar y la realización de trabajos fisicos de tipo 
IV y V es un factor importante a tener en cuenta en la 
aparición de TCCI. 

En nuestra casuística. los individuos sanos no fu- 
madores que efectúan trabajos sedentarios o poco 
activos, son más propensos a padecer estas altera- 
ciones que los fisicamente más activos no fumadores. 
Sin embargo, en este mismo grupo control los p&s I 

t necientes a los grupos IV y V fumadores, presentaron 
con mayor frecuencia TCCI que los sedentarios nofu- 
madores. 

Uegamos a la conclusión de que a todos los trabaja- 
dores que efectúan esfuerzos fisicos moderados o in- 
tensos se les debería advertir seriamente sobre el ries- 
go del hábito de fumar especialmente en relación a su 
tipo de trabajo y muy especialmente si padeciesen 
cualquier enfermedad de las reseñadas con anteriori- 
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dad. La Dirección de Empresa debería prohibir aestos 
trabajadores el fumar en el dmbito de sus dependen- 
cias y durante el tumo de trabajo. 

Sobre el resto de los resultados no nos atrevemos a 
proponer serias advertencias toda vez que faltan esos 
datos que se comentaron acerca de la &tividad física 
extralaboral. 
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