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Resumen

Introduccién y objetivos. La presencia de un blogueo de ramaizquierda del haz de His (BRIHH) dificulta el
diagndstico de infarto agudo de miocardio (IAM). Evaluar nuevos algoritmos el ectrocardiogréficos para
mejorar el diagnodstico de |IAM en pacientes con BBE.

M étodos: Estudio observacional, multicéntrico, retrospectivo que incluy alos pacientes con sospecha de
IAM y presenciade BRIHH en €l electrocardiogramainicial, remitidos para angioplastia primariaa 4
hospitales terciarios.

Resultados: Hemos incluido 145 pacientes. 54 (37%) tenian un IAM, tratandose de |AM de ato riesgo (47%
en Killip 111 o 1V) y con atamortalidad intrahospitalaria (15%). El algoritmo electrocardiografico que mostro
el megjor rendimiento diagndstico era positivo en presencia de cualquiera de los siguientes criterios, todos
ellos vélidos si observados en cualquier derivacion: elevacion del ST ? 1 mm y concordante con el QRS (uno
de los criterios de Sgarbossa), descenso del ST ? 1 mm y concordante con €l QRS, desviacion del ST ? 1 mm
discordante con € QRS en cualquier derivacion con voltaje méximo del QRS ? 6 mm. Comparado con los
criterios electrocardiograficos publicados anteriormente, este algoritmo presentd la maxima eficiencia (88%),
sensibilidad (94%) y valor predictivo negativo (96%); su sensibilidad fue significativamente superior alade
los criterios de Sgarbossay de Smith (p 0,001) y su especificidad (88%) resultéd similar alos algoritmos de
Smith.

Rendimiento diagnostico de |os algoritmos analizados
Sensibilidad Especificidad VPP VPN Eficiencia
Algorithm

% (IC95%) % (1C95%) % (IC95%) % (IC95%) % (1C95%)

Sgarbossa ? 3 puntos 35(24-49) 98 (92-99) 90 (71-97)  72(63-79)  74(67-81)



Sgarbossa ? 2 puntos

Smith |

Smith 1

Smith 111

Nuevo algoritmo

IC: intervalo de confianza; VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo.
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Conclusiones: En esta cohorte de pacientes con BRIHH remitidos para angioplastia primaria, un nuevo
algoritmo electrocardiografico resulto especifico y altamente sensible para el diagndstico de lAM y mostré
una capacidad diagnostica significativamente superior alos algoritmos previos. Utilizando el nuevo

algoritmo, €l 94% de los pacientes con |AM habrian recibido angioplastiaprimariay el 88% de |os pacientes
sin un sindrome coronario agudo se habrian ahorrado la activacion de un protocol o de reperfusién emergente.

Dado €l alto riesgo de los |AM asociados a BRIHH, consideramos oportuno priorizar € agoritmo con
sensibilidad y valor predictivo negativo maximos.



