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COMPLEJO DE MCGINN-WHITE (S1Q3T3): Sle SC G
NO SIEMPRE HAY QUE PENSAR EN TROMBOEMBOLISMO PULMONAR.
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INTRODUCCION: Té:ul_s':\; de cor pulmonale
El complejo de McGinn-White o patron S1Q3T13 (onda S en |, onda Q en lll y onda T negativa en S
Ill) es indicativo de hipertension pulmonar con la consiguiente dilatacion del ventriculo derecho, ‘E";‘,iyg‘;g;t;;z‘;;;;"cﬁgg;;;';aenﬁsema), fibrosis quistica
originando un cor pulmonale agudo o cronico; por tanto, no es patognomonico de tromboembolismo Hipoventilacion crénica
puImonar(TEP) SA?)SSI (asindrome de apnea del suefio)

Enfermedad neuromuscular
Disfuncion de la pared toracica
Residencia a gran altitud
Oclusion del lecho vascular pulmonar
Tromboembolia pulmonar, embolia tumoral, huevos de parasitos
Hipertension pulmonar primaria
B e e Enfermedad veno-oclusiva pulmonar/hemangioma capilar pulmonar

B B b Drepanocitosis/embolia grasa

~ L Mediastinitis fibrosante, tumor mediastinico

Angeitis pulmonar secundaria a enfermedad sistémica
Enfermedad parenquimatosa con pérdida de superficie vascular
Enfisema bulloso, deficiencia de alfa1-antitripsina, hiperinsuflacion
Bronquiectasias difusas, fibrosis quistica
Enfermedad intersticial difusa
Neumoconiosis
Sarcoidosis, fibrosis pulmonar idiopatica, histiocitosis X
Tuberculosis, infeccidon micotica cronica

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO:
Varon de 58 anos que acude a consulta programada de paciente hipertenso.

Se realiza electrocardiograma de rutina (llevaba mas de 2 anos sin hacerlo
por falta de asistencia): patron s1q3t3. Interrogado de forma dirigida, no
reflere aumento significativo de su clinica habitual, aunque al preguntarle por
esfuerzos fisicos reconoce cierta limitacion que atribuye a su edad.
Antecedentes: fumador severo, hipertension arterial, dislipemia y bronquitis
cronica severa (en tratamiento con candesartan-hidroclotiazida, atorvastatina,
salmeterol-fluticasona y tiotropio) Solicitamos radiografia de torax informada

como normal y, ante la falta de sintomas que indiquen una patologia aguda, e e B ,

: : , : SIS iSaSRISRSEN ESS. NN oC ; ezmass aa Enfermedad del colageno vascular
se deriva a Cardiologia para estudio. Tras unos meses, acude de nuevo a - L L AR B  Neumonitis por hipersensibilidad
consulta preocupado por el diagndéstico: hipertension pulmonar (HTP) =SS EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronic

moderada y cor pulmonale secundario a la bronquitis cronica.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:
La primera sospecha diagnostica mas habitual al encontrarnos un patron s193t3 es el TEP, quizas por el temor a la potencial gravedad de esta

patologia. La HTP en las enfermedades respiratorias hipoxémicas es el resultado de factores multiples,que incluyen vasoconstriccion hipoxica,
hipercarbia, acidemia, distorsion de los vasos pulmonares, aumento del debito cardiaco y policitemia. La oxigenacion adecuada, con una saturacion
superior a 90-92%, permite reducir la resistencia vascular pulmonar y reducir la demanda sobre el ventriculo derecho, de ahi la importancia de
controlar periodicamente el cumplimiento terapeutico. Los diureticos son utiles en caso de sobrecarga de volumen.

PALABRAS CLAVE: Tromboembolismo; TEP; cor pulmonale; hipertension pulmonar.
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