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En respuesta a los comentarios de López Negrete e
Iglesias Cubero en relación a un caso de desviación
izquierda transitoria del eje del QRS durante la prueba
de esfuerzo como manifestación de lesión severa pro-
ximal de la arteria descendente anterior que publica-
mos en el número de julio1, queremos hacer las si-
guientes puntualizaciones:

1. En primer lugar, no atribuimos la isquemia como
interpretan en el primer párrafo de su carta a la des-
viación del eje, sino que la desviación del eje acompa-
ñando a la angina es una manifestación electrocardio-
gráfica de isquemia miocárdica, con un valor
adicional de localización topográfica.

2. Este hallazgo, si bien es poco frecuente, por lo
que debe aceptarse como menos sensible que la pre-
sencia de descenso del segmento ST para el diagnósti-
co de isquemia miocárdica, no es ni mucho menos
«un caso aislado» y menos aún «cuestionable», ya que
alcanza una especificidad cercana al 100% para iden-
tificar a pacientes con enfermedad severa de IVA pro-
ximal2-4. En el mismo sentido, otras manifestaciones
electrocardiográficas, como la aparición de onda U
negativa, son altamente específicas de enfermedad de
IVA incluso en ausencia de cambios del segmento
ST5,6.

3. Precisamente, el interés del caso que publicamos
radica en que no se trata de un hemibloqueo anterior
completo, sino de una desviación izquierda transitoria
del eje eléctrico de –60° desde +75° a +15°, que se
presenta como única manifestación electrocardiográfi-
ca de isquemia, como apoya su desaparición tras la re-
vascularización3, en un paciente que presenta además
angina durante la prueba. Nuestro hallazgo ha sido
confirmado posteriormente al envío del trabajo por
Kodama et al4 que han publicado 12 casos de desvia-
ción izquierda de los que sólo 3 cumplen criterios de
HBA y 4 tampoco presentan cambios del ST asocia-
dos a la desviación del eje y todos ellos presentan
afectación severa de IVA proximal.

4. En nuestra opinión, al contrario de lo que opi-
nan los Dres. López Negrete e Iglesias Cubero, el

ECG de esfuerzo no cumple criterios de bloqueo
periférico de rama derecha, pues no existe S en DI y
la S de DII es menor que la S de DIII7 y la r terminal
en aVR existía basalmente y finalmente, en cuanto al
aumento del voltaje de las ondas P, evidente en todas
las derivaciones, es bien conocido que se trata de una
modificación normal del ECG de esfuerzo5,6, por lo
que nos parece más que inverosímil, utilizando la
misma terminología de los Dres. López Negrete e
Iglesias Cubero, la interpretación que hacen de nues-
tros hallazgos.
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