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a) El criterio de extremo desvio para la izquierda del eje eléctrico del QRS en el
plano frontal para el caso del bloqueo de la division antero-superior izquierda
(LAFB) es >-45° a - 90°. Hoy sabemos que ejes entre -30° y >-45° pueden
corresponder a un cierto “grado” de LAFB. El criterio del desvio del eje a la
1zquierda tiene valor apenas cuando hay concomitantemente un patrén qR en VL, “R-
wave peak time” (antigua deflexidon intrinsecoide) en aVL >45 ms y duracion del
QRS <120 ms. Estos criterios no deben aplicarse a pacientes portadores de
cardiopatias congénitas en los cuales el desvio del eje a la izquierda esta presente
desde la infancia. (Surawicz 2009) Elizari (Elizari 2007) menciona como causa de
confusion el corazon horizontal, SVI, deformidades toracicas como el sindrome de
Wolff-Parkinson-White, CMH, infarto inferolateral, enfisema, ventriculo tunico,
transposicion corregida de los grandes vasos de la base y la anomalia de Ebstein.

b) Para el caso del bloqueo de la division postero-inferior izquierda (LPFB) el
desvio del eje a la derecha en el plano frontal debe estar entre +90° y + 180° en
adultos. En nifios y adolescentes hasta 16 afios, este criterio solo debe aplicarse
cuando se documenta una clara mudanza del eje hacia la derecha (Surawicz 2009).
Por otra parte, existen LPFBs con ejes en apenas +80°. El diagnostico de LPFB debe
ser siempre clinico-electrocardiografico siendo posible en ausencia de SVD, habito
corporal longilineo asténico, o infarto lateral.
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