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Resumen

Antecedentesy objetivos. Validar un nuevo criterio paraidentificar alaarteria coronaria circunflgja (Cx)
como responsable del evento isquémico, através del andlisis del ST, en pacientes que presentaban |AM de
localizacion inferior.

M étodos: Para establecer €l criterio electrocardiografico, se hizo un andlisis retrospectivo de los pacientes
gue ingresaban en la unidad coronaria por presentar IAM inferior desde junio de 2006 hasta diciembre de
2008. Se analiz6 € ST de las 12 derivaciones estdndar en el ECG previo alarevascularizacion. Se analizo el
valor predictivo de cada derivacion paraidentificar ala Cx como responsable, y se eligieron aquellas
derivaciones en las que el area bajo la curva (AUC) estaba relacionado con la Cx asi como el mejor punto de
referencia. EIl AUC se analiz6 paraladiferencia de desnivelacion del ST en DII menos DI (DII-DII).
Posteriormente se realizd un andlisis prospectivo de dichos criterios en los infartos inferiores ingresados entre
enero de 2009 y marzo de 2010.

Resultados: Se incluyeron en el estudio retrospectivo 182 pacientes (Cx responsable en 30). Se eligieron

7 derivaciones en las cual es existia relacion significativa para Cx, asignando un punto a cada derivacion. La
suma de puntos (score Cx) tuvo un AUC de 0,875 (1C95 % 0,797-0,952), mientras que para el score DII-DlI|
fue 0,768 (1C95 % 0,671-0,865). En €l estudio prospectivo se incluyeron 89 pacientes (Cx responsable 16).

El score Cx ? 4 tuvo una sensibilidad (S) de 88 %, especificidad (E) 53 %, valor predictivo positivo (VPP)

29 %, valor predictivo negativo (VPN) 95 %, mejores que con €l score DII-DIII. Incrementando el score Cx a
5, se obtuvieron los siguientes indices: S 75 %, E 73 %, VPP 38 %y VPN 93 %. Estos indicadores para el
total de 271 paciente fueron: S 76 % (61-87), E 84 % (79-88), VPP 49 % (37-61), VPN 94 % (90-97).

Conclusiones: Hemos validado un nuevo criterio electrocardiogréfico en infartos inferiores que es Util para
detectar la arteria circunfleja como responsable.



