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Figura 1.

El registro electrocardiografico de la ergometria muestra un ensanchamiento del componente final del QRS sobre un bloqueo de la rama
derecha de base y una desviacion izquierda del eje (aparece un hemibloqueo anterior izquierdo). Esto indica una isquemia inducible que
afecta al fasciculo anterior de la rama izquierda, por lo que la respuesta correcta es la 4. Ademas, tras realizar la ergometria con tomografia
por emision monofoténica con metoxi-isobutil-isonitrilo (SPECT-MIBI), se observa hipoperfusion reversible en la cara inferolateral,
compatible con el territorio dafiado por la enfermedad coronaria conocida (figura 1). La respuesta 1 es incorrecta porque presenta cambios
eléctricos significativos. La respuesta 2 es incorrecta porque la aparicion de ondas T picudas, tal y como se observa en las precordiales
izquierdas, es frecuente en el bloqueo de rama derecha sin necesidad de presentarse isquemia inducible. La respuesta 3 es incorrecta
porque, ante un bloqueo de la rama derecha, la infradesnivelacién del segmento ST en precordiales derechas es frecuente en ausencia de
isquemia inducible. Esta figura se muestra a todo color solo en la version electronica del articulo.
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