
Paciente masculino de 42 años,
obeso, con mareos y disnea

súbitos con corazón
estructuralmente normal – 2018

Dra. Ana Berni

Estimados colegas, un cordial saludo para todos.

Quiero comentarles este caso y leer sus valiosas opiniones:

Hombre 42 años, hipertenso, con sobrepeso. Síntomas: mareo y disnea súbitos. SIN palpitaciones o 
angina.

Les anexo sus electros basales y un Holter con el que fue referido a nuestro hospital (disculpen la 
calidad de las imágenes…)

Ecocardiograma y estudio inductor de isquemia con dobutamina NEGATIVO para isquemia, 
estructuralmente corazón normal.

Dra. Ana Berni

Cardiología y Arritmias
Hospital Angeles Pedregal.











Ante la presencia de bloqueo de rama izquierda intermitente, se realizó Prueba de Esfuerzo. Anexo 
trazos.

A mi parecer, el bloqueo de rama izquierda es inducido por frecuencia (en prueba de esfuerzo) y los 
trastornos de repolarización al final de la prueba podrían ser por memoria eléctrica. Me parece que 
aunque el eco dobutamina es negativo para isquemia, podría considerarse un cateterismo 
diagnóstico, así como un estudio electrofisiológico diagnóstico.

¿Cuáles serían sus consideraciones?

Un afectuoso saludo desde la Ciudad de México.

Dra. Ana Berni

Cardiología y Arritmias
Hospital Angeles Pedregal.











OPINIONES DE COLEGAS

Estimada Ana: presenta RS con bloqueo de rama izquierdo taquicárdico dependiente, desconozco si 
en el estudio de apremio también observaron esto. EV monomorfas con duplas que impresionan ser 
hisianas.

Refiere que no presentar cardiopatía estructural por ECO. Descartaría Chagas.

No todos lo bloqueos de rama izquierda taquicárdico dependientes progresan a miocardiopatía, sim 
embergo suelen ser una minifestación precoz de ésta en algunos estudios.

Por lo que completaría con RNM cardíaca y seguimiento de acuerdo a los resultados.



Un ocrdial saludo

Martín Ibarrola

Hola Ana,

Un gusto saludarte desde Hershey!

Estoy de acuerdo que el BRI se induce con el aumento de la frecuencia cardiaca (bloqueo en fase 3)
y se mantiene por el fenómeno de linking.

También se observan extrasístoles ventriculares con morfología de BRD y hemibloqueo posterior, 
lo que indica que nacen de la división ántero-superior de la rama izquierda.

El BRI se puede explicar por su hipertensión. El BRI no es generalmente inducido por isquemia o 
enfermedad coronaria. No creo necesario realizar una coronariografia.

Saludos,

Mario D. Gonzalez

Querido Mario. Es llamativo que la EV con BIRD +HBP sea tan angosta e imagen tipica a pesar de 
tener un RR similar a los conducidos con BCRI. Seguramente nace en la zona de bloqueo en Fase 3 
de la rama izquierda y se conduce normalmente anterógrado por RI y RD (llegando retrógrado 
desde la rama izquierda baja normalmente por la RD. Con mucho afecto el día del amigo. 

Gerardo Nau



Muchas gracias Gerardo por tu aporte y clarificación sobre el mecanismo del QRS más angosto de 
las extrasístoles ventriculares.

Feliz día del amigo para vos y todos los colegas del Foro!!

Mario D González

(El día del amigo se celebra en diferentes fechas en cada país. En Argentina se celebra el día que el 
hombre piso la luna.)

Estimado Mario,

Igualmente, mucho gusto saludarnos por este medio.

Aprecio mucho las valiosas opiniones de ambos sobre el mecanismo de las EVs.

Buen fin de semana.

Ana Berni



Estimada colega:

Quisiera saber:

(1) Edad y Sx del pte. -- (2) FRCCV -- (3) Ocupación (4) AHF --El ECG de reposo me lo imagino 
pero me gustaría verlo, al igual que una simple Rx Tx

(2) Como Exámenes complementarios le pediría,, hasta tanto tener los datos arriba mencionados:

(a) HOLTER DE 24 hs--- CÁMARA GAMA

Sin más que agregar me despido de Ud.

Dr. Daniel Osvaldo Gutiérrez de Mendoza.


