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Bloqueo de rama izquierda

Ficha clinica: BLOQUEO DE RAMA I1ZQUIERDA

Fisiopatologia: éQué es el bloqueo de rama izquierda?

Un fallo en el sistema eléctrico del corazdén que provoca que la electricidad de los
impulsos no pueda ir por el sistema especifico de conduccion, lo que obliga al impulso
a viajar por tejidos donde la conduccidon es mas lenta, lo que implica una
despolarizacion mas lenta. En este caso, al estar bloqueada la rama izquierda, el
impulso llega al musculo por la rama derecha y se reparte desde ella al resto del

miocardio. Esto no afecta a la frecuencia cardiaca.

Vamos a repasar el sistema de conduccién cardiaco:

El sistema eléctrico del corazon se encarga de transmitir los impulsos que generan los latidos por todo el
musculo cardiaco. Los impulsos se generan en las auriculas, en el nodo sinusal, pasan por los haces
auriculares hasta el nodo auriculo-ventricular y de ahi se distribuyen a los ventriculos por el Haz de His y
sus ramas. La rama derecha va al ventriculo derecho y la izquierda al izquierdo, dividiéndose a su vez en

dos hemirramas o fasciculos (anterosuperior y posteroinferior).

Con el envejecimiento, el sistema de conduccién eléctrico cardiaco se desgaste fruto
del paso de los afios. Los factores de riesgo cardiovascular y la presencia de alguna

enfermedad cardiaca pueden acelerar este proceso.
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Cuando se desgasta se producen bloqueos. Depende de a qué nivel se produzcan
tienen distintas implicaciones, algunos de ellos necesitan un marcapasos mientras

gue otros solo un seguimiento por parte de cardiologia.

El bloqueo de rama izquierda implica un desgaste importante del sistema de
conduccién cardiaco. Muchas veces es producido por cardiopatias graves, aunque

también es posible verlo en corazones relativamente sanos.

En cualquier caso, es una entidad que precisa un seguimiento estrecho por parte de
cardiologia, ya que puede estar anticipando problemas futuros. Cuando la rama
izquierda estd algo desgastada y transmite los impulsos de forma mas lenta, pero sin
bloqueo se llama bloqueo incompleto de rama izquierda o trastorno de conduccion

intraventricular.

éComo es el electrocardiograma del bloqueo de rama izquierda?

Un electrocardiograma con bloqueo de rama izquierda:
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Las principales caracteristicas del ECG de un bloqueo de rama izquierda:

e El QRS es ancho, es decir, dura mas de 120 milisegundos (3 cuadros
pequefios) en casi todas las derivaciones (2).

e Ondas R anchas y con melladuras (5) en derivaciones laterales (I, aVL, V5 y
V6), donde no se suelen ver ondas Q (4).

o El tiempo desde que empieza la R hasta que esta cambia de direccion suele
ser mayor de 60 milisegundos en V5 y V6. A ese tiempo se le llama “deflexion
intrisecoide”.

e En V1-V3 el QRS suele ser negativo (2).

e El segmento ST y la onda T suelen estar desplazado para el sentido contrario
del QRS (3,6).

ECG normal ECG bloqueo de rama derecha
Segmento
@1 o
Segmento Segmento Segmento
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Complejo QRS o Complejo QRS
Complejo QRS
es Viy V2 ri r V5yVé

éQué son los hemiblogueos de los fasciculos de la rama izquierda? éComo es

su ECG?

Como hemos visto, la rama izquierda del haz de his se divide en dos fasciculos, y
pueden bloquearse independientemente uno del otro. La hemirrama anterosuperior
izquierda es la mas débil de la rama izquierda, y es comun que los bloqueos
comiencen a este nivel, produciendo hemibloqueo del fasciculo anterosuperior de la
rama izquierda. El hemibloqueo del fasciculo anterosuperior de la rama izquierda es

comun en pacientes hipertensos, con valvulopatias o ancianos.
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Caracteristicas del ECG del hemibloqueo del

izquierda:

izquierda

fasciculo anterosuperior de la rama

e El QRS normalmente no se prolonga mas de 120ms

o Desviacion marcada del eje a la izquierda en el plano frontal (>-459)

e Patron gR en aVL, con intervalo al

prolongado en 45 ms o mas. T aplanad
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El fasciculo o hemirrama posterior izquierdo es mas grueso y es raro que se afecte

de forma individual, pero cuando ocurre se llama hemibloqueo del fasciculo fasciculo

posteroinferior de la rama izquierda. Sus caracteristicas son:

e Un QRS de menos de 120ms.
e Eje derecho (>909).
e Patron rS en derivaciones laterales.

e Patrén gR en derivaciones inferiores.
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ECG DE HEMIBLOQUEO POSTEROINFERIOR ECG DE HEMIBLOQUEO POSTEROINFERIOR
(Derivaciones Inferiores (ll, 111, aV) (Derivaciones laterales (I, aVL, V5, V6)

R

@ o

Complejo QRS >120 ms

Complejo QRS > 120 ms

Eje desviado a la derecha (>909)

Un ECG con hemibloqueo anterosuperior de rama izquierda:

avF
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éComo se diagnostica el bloqueo de rama izquierda?

Con un electrocardiograma es suficiente para diagnosticar un bloqueo de rama

izquierda.

Como hemos visto, es muy habitual que el bloqueo de rama izquierda lo tengan
personas con problemas importantes de corazén. Por lo que todos los pacientes con
bloqueo de rama izquierda deben acudir al cardiélogo para realizar un estudio en

profundidad, con historia clinica, exploracion fisica y ecocardiograma.

Incluso a los pacientes con bloqueo de rama izquierda en los que no se encuentra

ninguna cardiopatia se les recomienda realizar un seguimiento cardiolégico.

éCuales son los sintomas del blogueo de rama izquierda?

El bloqueo de rama izquierda de por si habitualmente no produce sintomas. Esta
descrito un cuadro de “bloqueo de rama izquierda doloroso” pero es una enfermedad

extremadamente rara.

El bloqueo de rama izquierda se asocia con frecuencia a cardiopatias importantes,

por lo que los sintomas suelen venir condicionados por la enfermedad de base.

Los pacientes con bloqueo de rama izquierda tienen mas riesgo de necesitar un
marcapasos, por lo que deben consultar si presenta sincopes (desmayos, mareos o
desvanecimientos) asi como si notasen fatiga, falta de aire o retencion de liquidos

con hinchazén de piernas y abdomen.

éCudl es el tratamiento del bloqueo de rama izquierda?

El bloqueo de rama izquierda por si solo no necesita un tratamiento, tampoco los

hemibloqueos.

En contexto de dolor toracico sospechoso de infarto, la aparicion de un bloqueo de

rama izquierda no conocido debe ser tratada como una elevacion del ST.
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