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Resumen

Introduccién y objetivos. Se han descrito diferentes patrones el ectrocardiograficos que sugieren lesion
aguda del tronco coronario izquierdo (TCIl), todos en pequefias seriesy con resultados contradictorios. El
principal diagnostico diferencia eslalesion de la arteria descendente anterior proximal alasalidade la
primerarama septal y primerarama diagonal (DAprox). Nuestro objetivo es buscar diferencias que ayuden a
diferenciarlos en el contexto del episodio agudo.

M étodos: En los ultimos 20 afios se han realizado en nuestro centro 2.362 angioplastias primarias. Se
recopilaron los ECG correspondientes a oclusién total (TIMI 0) aguda de TCI no protegido y se compararon
con un ratio 2:1 con los ECG de casos consecutivos de SCACEST por oclusién total (TIMI O) agudade
DAprox. Se excluyeron los pacientes con infarto previo o con presencia de circulacion colateral. Se analizo el
ritmo, la presencia de bloqueos de rama, y las alteraciones del ST prestando especia atencion alas
derivaciones V1, avRy V6.

Resultados: Encontramos 13 pacientes con oclusién de tronco con las caracteristicas descritas. Comparamos
los hallazgos el ectrocardiogréficos con los de 26 pacientes con oclusion de DAprox. Los resultados se
detallan en el gréafico. Destaca la alta incidencia de alteraciones de la conduccion intraventricular en € grupo
de TCl, asi como el descenso del segmento ST en V6. El grupo DAprox, sin embargo, se caracteriza por
ascenso del ST enV1y aVR, sin ateraciones de larepolarizacion en V6 ni blogueos de rama. El 100% de los
pacientes del grupo TCl y &l 92% de los pacientes del grupo DA prox se encontraban ritmo sinusal.

Incidencia de diferentes patrones el ectrocardiogréficos en las oclusiones de TCI y DAprox. (BFA = blogueo
fascicular anterior izquierdo, BRD = blogueo de rama derecha, *p 0,05).

Conclusiones: En € contexto clinico del SCACEST, la aparicién de blogueo fascicular anterior, bloqueo de
ramaderechay €l descenso de V6, son patrones que sugieren oclusion del TCl como lesién culpable.



