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Comentarios a¢ Cual es su diagnostico(®el vol. 5, num. 2)
(Medicina de Familia (And) 2004; 5: 105)

Respuestas razonadas:

a) Incorrecta. Se podria pensar al ver que existe una tran-
sicion muy marcada entre V1'y V2. Como veremos mas ade-
lante esto es caracteristico de una patologia congénita.

b) Incorrecta. La constriccion de la aorta, como el estre-
chamiento de la vélvula adrtica, obliga al ventriculo iz-
quierdo a bombear contra una obstruccién y por ello da
lugar a una sobrecarga sistélica, apareciendo en el ECG
un patrén de HVI.

c) Incorrecta. Los pacientes con una CIA generalmente
presentan una sobrecarga diastdlica de ventriculo dere-
cho con un patrén de bloqueo de rama incompleto.
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d) Correcta. Esta compleja lesion da lugar a la aparicion
de un patron de HVD que se diferencia del de la esteno-
sis pulmonar por que la onda R pierde a menudo su de-
nominacion en V2 6 V3 y la onda T en precordiales aun-
que invertida de forma similar en V1, suele volverse po-
sitiva en V2 ¢ V3.

e) Incorrecta. El estrechamiento de la vélvula pulmonar
dara lugar a una sobrecarga sistolica del ventriculo dere-
cho 'y por ende a la aparicion de los hallazgos de la HVD.
La onda R es dominante de V1 a V5 y los cambios secun-
darios del segmento ST-T persisten de V1 a V4.
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