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RESUMEN

El bloqueo de rama enmascarado, también llamado disfrazado, es un pa-
trén electrocardiografico caracterizado por un bloqueo de rama derecha
en derivaciones del plano horizontal asociado a una morfologia de bloqueo
de rama izquierda en derivaciones del plano frontal. Se manifiesta funda-
mentalmente en pacientes de edad avanzada y con algunas cardiopatias
estructurales. Las principales formas clinicas de presentacién son el sin-
cope vy la insuficiencia cardiaca. Se presenta un paciente de 73 afos de
edad con cuadros sincopales en 3 ocasiones, sin sintomas de insuficiencia
cardiaca; se observa en el electrocardiograma una variante mixta o global
de bloqueo enmascarado de rama derecha con ecocardiograma normal. Se
valora la posibilidad de estudio electrofisioldgico y terapia de resincroniza-
cion cardiaca.

PaLaBRAs CLAVE: Bloqueo enmascarado de rama derecha; electrocardio-
grama; trastornos de la conduccién cardiaca

ABSTRACT

Masquerading bundle branch block, also referred to as disguised bund-
le branch block, is an electrocardiographic pattern characterized by right
bundle branch block in the horizontal plane leads associated with a left
bundle branch block morphology in the frontal plane leads. It occurs pre-
dominantly in elderly patients and in those with structural heart disease.
The main clinical presentations are syncope and heart failure. We present
a 73-year-old patient with three syncopal episodes and no symptoms of
heart failure. The electrocardiogram revealed a mixed or global variant of
masquerading right bundle branch block with a normal echocardiogram.
The possibility of an electrophysiological study and cardiac resynchroniza-
tion therapy was considered.

Keywords: Masquerading right bundle branch block; electrocardiogram;
cardiac conduction disorders

INTRODUCCION

Desde inicios del siglo xx hasta la actualidad, se han llevado a cabo
diversos estudios para ayudar al entendimiento de la funcion eléc-
trica del corazon que incluye los fendmenos de despolarizacion y
repolarizacion cardiacas: numerosos han sido los descubrimientos
en este sentido que han contribuido a tratar sus alteraciones.!

En el afio 1954 Richman y Wolff?2 hablan por primera vez del blo-
queo disfrazado de rama izquierda, al referirse en sus trabajos a

aquellos pacientes que, en el electrocardiograma, presentaban un
patron de bloqueo de rama izquierda del haz de His en las deriva-
ciones de miembros, morfologia de bloqueo de rama derecha en las
precordiales derechas y ausencia o muy pequefia amplitud de onda
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S en DI. En el afio 1968, Rosembaum vy col.3
presentan el postulado de que se trataba, por
el contrario, de un bloqueo de rama derecha
del haz de His con un hemibloqueo fascicular
anterior de alto grado.

En investigaciones posteriores se observé el
bloqueo enmascarado de rama derecha del haz
de His en pacientes que presentaban algun tipo
de miocardiopatia especifica, aunque con pre-
valencias diferentes.'#

En estos momentos su prevalencia real se des-
conoce, pero se plantea que es mas frecuente
encontrar este patréon electrocardiografico en
pacientes de edad avanzada o en aquellos que
presentan una cardiopatia estructural como la
enfermedad coronaria, la hipertrofia ventricu-
lar, la miocardiopatia dilatada, la miocarditis
chagasica o la degeneracion idiopatica del sis-
tema excito-conductor del corazén.! 45

El bloqueo de rama enmascarado o disfraza-
do, como también se le denomina, debe ser
interpretado como un estado avanzado de la
enfermedad cardiaca y su presencia en el elec-
trocardiograma denota un factor de mal pro-
nostico al representar un marcado dafio o re-
tardo en la conduccién intraventricular.®

Caso CLiNICO

Se presenta un paciente de 73 afios de edad,
del sexo masculino y de piel blanca, con an-
tecedente de hipertension arterial esencial
desde hace 10 afios, para lo cual ha llevado
varios tratamientos. Actualmente se controla
su presion arterial con losartan potasico de 50
miligramos cada 12 horas y amlodipino de 5
miligramos diario.

Refiere el paciente que en el aflo 2016 presen-
té un cuadro de pérdida subita de la conciencia
después de una situacion laboral estresante,
sin darle importancia al mismo. Luego, en el
afo 2017 de igual forma presentd otro even-
to de pérdida subita del conocimiento; al ser
llevado al hospital se determiné que el sinco-

pe fue causado por una situacion emocional
del paciente. Cuando el 11 de junio del 2023
presentd un nuevo sincope, fue llevado nueva-
mente al hospital y, segun refiere el paciente,
se constataron frecuencias cardiacas por de-
bajo de 30 latidos por minutos, por lo que se
le administré tratamiento con atropina endo-
venosa en infusidén y se recupero la frecuencia
cardiaca 30 minutos después. No se guardd
evidencia electrocardiografica de ninguno de
estos eventos clinicos que fueron referidos por
el paciente.

Para su seguimiento es valorado en consulta
de cardiologia, donde se constata una clase
funcional I seglin la New York Heart Associa-
tion, totalmente asintomdtico desde el punto
de vista cardiovascular y con signos vitales
normales. En electrocardiograma (Figura 1)
se observa un patron de bloqueo de la rama
izquierda del has de His en el plano frontal, con
un bloqueo completo de su rama derecha en
el horizontal (en derivaciones precordiales de-
rechas) y nuevamente de bloqueo de su rama
izquierda en derivaciones precordiales izquier-
das; ademas se observa un segmento PR largo
en 0,22 segundos.

Se le realizé también un ecocardiograma trans-
toracico (Figuras 2 y 3) en el que se observo
que las cavidades cardiacas no estaban dilata-
das, se informo la presencia de una hipertrofia
concéntrica ligera del ventriculo izquierdo sin
obstruccién al tracto de salida, con una dis-
funcion diastodlica secundaria a la hipertension
arterial (Figura 2). La funcion sistélica estaba
conservada en ambos ventriculos, se observa
la del izquierdo en la figura 3. El paciente fue
derivado para una valoracién especializada por
electrofisiologia con el objetivo de realizar una
terapia de resincronizacion cardiaca, dadas las
ventajas que le proporcionaria al paciente. Se
le propuso ademas realizar una coronariografia
por tomografia axial computarizada para des-
cartar lesiones coronarias significativas.
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Figura 1. Electrocardiograma del paciente con las 12 derivaciones. Recuadro rojo: Eje eléctrico del
complejo QRS a la izquierda. Recuadro azul: Patrén de bloqueo de rama derecha en precordiales.
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COMENTARIO

El bloqueo de rama enmascarado, también lla-
mado disfrazado, es un infrecuente, pero im-
portante hallazgo, en el electrocardiograma de
12 derivaciones. El sincope y la insuficiencia
cardiaca son las formas habituales de manifes-
tarse, en personas de 60 afios 0 mas.®

El bloqueo enmascarado de rama derecha se
asocia fundamentalmente a la cardiopatia is-
quémica, insuficiencia cardiaca, cardiopatia
hipertensiva, bloqueo auriculo-ventricular de
diversos grados, miocarditis chagasica, enfer-
medad de Lev-Lenegre, fibrilacién auricular y
estenosis adrtica.”8?°

Se han reportado cuatro variantes de bloqueo
de rama enmascarado en el electrocardiogra-
ma. La mas frecuente resulta la variante es-
tandar, seguida de la tipo precordial; la ter-
cera forma se asocia con desviacion del eje a
la derecha en el plano frontal y la cuarta ha
sido observada en pacientes con bloqueo auri-
culoventricular por Carmona Puerta y col.° El
caso presentado se caracteriza por una varian-
te mixta del bloqueo de rama enmascarado,
con el sincope como manifestacion clinica, y
sin cardiopatias estructurales complejas en el
ecocardiograma.

La variante estandar se reconoce por el patrén
de bloqueo de rama derecha en el plano ho-
rizontal, en las derivaciones precordiales de
este, pero con un patron en el plano frontal
que asemeja un bloqueo de rama izquierda. En
el electrocardiograma se observa ondas R altas
y anchas en V1, desviacion del eje eléctrico del
complejo QRS a izquierda y una onda S inferior
a 1 mm o ausente en D1 y ausente en aVL.

En ocasiones puede observarse una pequefia
onda r en D1 debido a las fuerzas iniciales del
bloqueo fascicular anterior izquierdo, que se
orientan inferiormente y hacia la derecha. Pue-
de verse un segmento PR largo en un nimero
significativo de casos, pero este elemento no
es obligatorio para efectuar el diagndstico.81°
La variante precordial se presenta en menor
frecuencia que la forma estandar, el comple-
jo QRS es mayor o igual a 120 milisegundos,
con un eje eléctrico en derivaciones frontales
desviado a la izquierda, remanentes de onda
S en las derivaciones del plano frontal DI y de
onda R en DII, fuerzas anteriores prominentes
por bloqueo de rama derecha con una confi-
guracion del complejo QRS de tipo R o gR. Las
derivaciones del plano horizontal (precordiales
izquierdas) desde V4 hasta V6 son predomi-
nantemente positivas con melladura, muy si-
milar a lo observado en el bloqueo de rama
izquierda del haz de His y remanente de onda
S en V6 o ausencia total de la misma.®*0

La variante bloqueo de rama enmascarado
con desviacién del eje a la derecha ha sido
poco publicada y se caracteriza por tener en
el electrocardiograma un complejo QRS mayor
o igual a 120 milisegundos, con un eje eléctri-
co del complejo QRS en derivaciones del plano
frontal en +90°. La presencia de onda S en
DI y aVL (derivaciones del plano frontal) su-
gieren bloqueo de la rama derecha del haz de
His, pero existe una configuracion monofasica
del complejo QRS en DII y DIII como se ob-
serva en el bloqueo de la rama izquierda con
eje derecho. Se observan fuerzas anteriores
prominentes por bloqueo de la rama derecha
fundamentalmente, con una configuracién del

Figura 2. Imagen ecocardiografica del paciente.

Se realizan las mediciones en una vista 4 cdmaras

apical del ventriculo izquierdo, obsérvese que no
hay dilatacion y la hipertrofia es ligera.

Figura 3. Imagen ecocardiogréfica del paciente con
el calculo de la fraccion de eyeccién del ventriculo
izquierdo por el método Simpson modificado.
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complejo QRS de tipo R en derivacion V1.1°
La cuarta forma de bloqueo de rama enmas-
carado tipo mixto o global descrita por Car-
mona Puerta y col.,'° presenta, en el plano
frontal, las caracteristicas del tipo estandar vy,
en el plano horizontal, las del tipo precordial;
lo que coincide con el electrocardiograma de
este caso presentado.
La terapia de resincronizacién cardiaca ha de-
mostrado su valor en pacientes con insuficien-
cia cardiaca y bloqueo avanzado de la rama
izquierda del haz de His; sin embargo, un im-
portante nimero de pacientes con bloqueo de
la rama derecha han sido tratados con este
método.
La revision actual de la informacién disponible
sefiala algunas circunstancias donde los pa-
cientes cuyos electrocardiogramas muestran
un complejo QRS ancho y patron de bloqueo
de la rama derecha presentan buenas expec-
tativas de responder a la terapia de resincro-
nizacién cardiaca. Estas pueden resumirse en
Cinco grupos:
1. Complejo QRS con duraciéon mayor de 150
milisegundos
2. Complejo QRS ancho sin patron de blo-
queo de la rama izquierda asociado a in-
tervalo PR mayor de 230 milisegundos
3. Bloqueo de la rama derecha enmascarado
4. Bloqueo de rama derecha asociado a
desviacion extrema a la izquierda del eje
eléctrico del complejo QRS
5. Confirmacion de marcada disincronia me-
canica aun cuando no haya un patréon de
blogueo de la rama izquierda.!!
Debido a lo antes planteado se estima que el
paciente presentado puede beneficiarse mas
de una terapia de resincronizacién cardiaca,
que solo con el implante de un marcapasos
con estimulacion del ventriculo derecho.
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