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204/65 - Blogueo de Rama lzquierda Transitorio
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 52 afios con antecedentes personales. exfumador. No otros FRCV. Sindrome
de apnea obstructiva del suefio. Hipotiroidismo. Depresion. Herniadiscal C5-C6. Refiere desde hace més de
1 afio episodios sincopales sin prodromos, de rapida recuperacion y disnea a grandes esfuerzos. No dolor
torécico. Valorado por Cardiologia hace afos por sincopesy ECG patologico (T negativa en precordiales
izquierdas) le realizaron ergometria siendo normal. Tras valoracion, se deriva a Cardiologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Eupneico. BEG. ACP: normal. Abdomen: anodino. EEII: sin
edemas, pedios positivos. TA: 110/70 mmHg. Hemograma: Hb 14,3 g/dl. Hto 43,4%. Plaquetas 17.200.
Bioguimica: Urea 32 mg/dl. Creatinina 0,98 mg/dl. FG 88 ml/min. ECG: RSa 70 Ipm. BRIHH. En
Cardiologiale solicitan Holter, cardioRMN y coronariografia. ECG: T negativas en precordiales. No BRIHH.
CardioRMN: disfuncién de V1 ligera (FE 42%) secundaria a probable trastorno de conduccion intermitente
tipo BRIHH. Discinesia septal. Le implantan marcapasos DAI-TRC, encontrandose asintomético tras el
procedimiento y con buena evolucion.

Juicio clinico: Miocardiopatia dilatada idiopética. Disfuncién ligera V1. Probable relacion a disincronia por
BRI intermitente.

Diagnostico diferencial: Cardiopatia hipertensiva. Pericarditis. IAM. Insuficiencia cardiaca congestiva.
Farmacos betabl oqueantes (verapamilo, diltiacem).

Comentario final: Los blogueos de rama no permanentes reciben distintas denominaciones como: transitorio
(de un ECG aotro proximo en el tiempo) o intermitente (en un mismo ECG). El BRI intermitente se conoce
como efecto memoria cardiacay explicarialainversion de ondas T en precordiales. Se suele asociar en un
alto porcentaje a cardiopatia de base y a otros factores como miocarditis, tirotoxicosis, quinidina. Debemos
descartar la existencia de cardiopatia ante un BRI no conocido y realizar un seguimiento periddico del
paciente por la posibilidad de evolucion a otras formas de trastornos de la conduccion.
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