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Resumen

Introduccién y objetivos. El electrocardiograma de 12 derivaciones es |a herramienta basica en e sindrome
coronario agudo con elevacion del ST (SCACEST), no solo para establecer el diagndstico, sino paralocalizar
la arteria responsable. Se han establecido varios métodos para predecir cud es la arteria responsable en el
SCACEST inferior. Queremos analizar lainfluencia del punto del ST elegido para medir laelevacion en el
resultado de dichos métodos.

M étodos: Se analizan pacientes ingresados en nuestra Unidad Coronaria entre 2016 y 2017, con €
diagnostico de SCACEST inferior. Se aplican varias escalas paraidentificar la arteria circunflgja (Cx) como
arteriaresponsable (ARI), midiendo el ST en el puntoj (_j) y alos80 msdel puntoj (_80).

Resultados: Seincluyeron 90 pacientes, de los que 19 (21%, 13-31) tenian la Cx como ARI. Lamediana de
edad fue 61,5 (52,0, 70,0), & 22,2% mujeres, 89% tratados mediante angioplastia primaria, 70% enfermedad
de un vaso. Laelevacion del segmento ST fue significativamente menor en el punto j que alos 80 msen DIl
(1,3 frentea 1,8), DIl (2,0 frentea2,5), avF (1,8 frentea2,3), V4 (0,0 frentea 0,4), V5 (0,3 frentea 0,8), y
V6 (0-5 frente a 0-6), todas p 0,001. Igualmente hubo menor descenso de ST en DI, aVvL, avR,V1y V2,
pero mayor descenso en V 3. El indice kappa de | os distintos métodos segin se midael ST enel puntoj oa
los 80 msfue de 0,61-0,80 en dos, y de 0,41-0,60 en el 3°.

Score SE ES COR VPP VPN Acuerdo Kappa
D2D3 80 36,8 90,1 0,635 50,0 84,2

93,3 0,713
D2D3 j 42,1 97,2 0,696 80,0 86,3

Fiol_80 42,1 90,0 0,661 53,3 85,1 89,9 0,649



Fiol_j 57,9 92,9 0,754 68,8 89,0

Huang_80 421 803 0612 36,4 838
83,3 0,581
Huang_j 474 746 0610 333 84,1

Conclusiones: Lamedicién del segmento ST en el punto Jresultaen un ST significativamente menos
desplazado que alos 80 ms. La concordancia de las distintas escalas para identificar la Cx como ARI es solo
moderada si se varia el punto de medicion del ST.



