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Observe el Electrocardiograma ilustrado, la onda P y el segmento PR son
normales, el complejo QRS es anormalmente ancho, mide 0.13 seg., presenta RSR'
en VI con onda "S" persistente en V6, caracteristicas del bloqueo completo de

rama derecha.

El eje esta desviado hacia la izquierda, siendo aproximadamente de —60
grados pequefia Q en DI DL y "S" profunda en DIII, caracteristicas éstas del
hemibloqueo izquierdo anterior.

En resumen pues, se trata de bloqueo bifascicular, es decir, bloqueo com-
pleto de rama derecha y hemibloqueo izquierdo anterior.
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COMENTARIO

El concepto de hemibloqueo es relativamente reciente habiéndose escrito
voluminosa literatura a partir del ano 1966.

El bloqueo bifascicular denominado asi cuando se encuentra un bloqueo
completo de rama derecha y hemibloqueo izquierdo anterior, es generalmente
debido a la enfermedad coronaria especialmente en sujetos mayores de 50 afios.
En los menores de esa edad, la etiologia mas frecuente es una cardiomiopatia
o bien enfermedad valvular adértica habiéndose demostrado también en sujetos
sin enfermedad cardiaca aparente.

Por muchos afios la presencia de bloqueo completo de rama derecha y
desviacion de eje a la izquierda fueron considerados como una variedad de blo-
queo de ramas derecha o izquierda, una forma particular de bloqueo bilateral,
o un tipo no determinado de bloqueo intraventricular hasta que los numerosos
estudios de Rosembaum vinieron a aclarar conceptos que posteriormente han
sido confirmados con estudios eléctricos de fasciculo de HIS.

Es interesante mencionar que el 37% de pacientes con bloqueo bifascicular
como el descrito desarrollan Stoke-Adams que es precisamente lo que pasé con
el paciente cuyo electrocardiograma ilustramos, habiendo necesitado posterior-
mente insercion de marcapaso artificial permanente.
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