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El ECG basal muestra un bloqueo avanzado de rama derecha y ondas T negativas en aVF y III.

En la figura 1 se observa un bloqueo auriculoventricular de primer grado y QRS de 120 ms con imagen de hemibloqueo anterosuperior y

fuerzas anteriores prominentes (FAP), con descenso ST-T (flechas ascendentes) y ascenso ST-T en aVR (flecha descendente) y cambios en la

repolarización residuales de la isquemia.

El diagnóstico diferencial de FAP incluye preexcitación por vı́a lateral izquierda (opción 2 falsa, PR largo), infarto inferolateral (opción

3 falsa, las alteraciones difusas en la repolarización indican enfermedad de tronco/multivaso), crecimiento del ventrı́culo derecho y bloqueo

de las fibras medias septales (BFMS)1. La embolia aguda de pulmón, a diferencia de la hipertensión pulmonar crónica, no cursa con R

monofásica en precordiales derechas (opción 1, falsa).

La transitoriedad de las FAP, junto con el contexto clı́nico y el cumplimiento de los criterios de BFMS (figura 2)2, condujo a su diagnóstico

(opción 4, correcta). El BFMS se desarrolla predominantemente por obstrucción proximal de la arteria descendente anterior, previa a la

primera rama perforante septal.
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2. Pérez-Riera A, Barbosa-Barros R, Baranchuk A. Left septal fascicular block: characterization, differential diagnosis and clinical significance. 1.a ed. Springer Publishing Company-

Londres: 2016. p. 35–40.

Rev Esp Cardiol. 2020;73(10):848

Figura 1.

CRITERIOS PROPUESTOS DE BLOQUEO DE FIBRAS MEDIAS SEPTALES

Fuerzas anteriores prominentes: gran R en precordiales derechas-intermedias (R V2 > 15 mm),

creciente de V1 a V2 o V3, y decreciente de V2 o V3 a V4-V6.

Ondas T negativas en precordiales derechas

Ausencia del primer vector septal (1AM): no hay q inicial V5-6 ó r V1-2

Prolongación en tiempo de activaci ón septal: TDI en V1-V2 ( ≥ 35 ms), aunque el BFMS no

genera un QRS ancho (>120 ms) por s í solo.

Figura 2.
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