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Cartas al Editor

En biisqueda de signos ECG para el sindrome coronario
agudo

Looking for ECG signs of acute coronary syndrome

Sr. Editor:

Hemos leido con curiosidad el caso de Fernandez-Sanchez et al.!
que los autores denominan «signo de la bandera de Sudafrica». Un
signo mas de los ya descritos para etiquetar patrones especiales del
electrocardiograma en el sindrome coronario agudo (SCA), como los
signos de aleta de tiburdn, onda triangular o lambda, pero en este caso
—pensamos— poco afortunado como método formativo?, ya que hay
que conocer la forma de la bandera sudafricanay echarle imaginacion,
y solo en registros 3 x 4. Ademas, la imagen especular de descenso de
ST también se observa en Il y aVF y saldria de la imagen de la bandera.
Pero este comentario no es lo mas importante que queremos destacar.

El patron presentado es el tipico de oclusion de la primera
diagonal, o del ramo intermedio. Aunque este patron tradicional-
mente se ha considerado isquemia lateral alta debido a la oclusién de
la arteria circunfleja, cuando no va asociado a depresion de ST en V1-
V23 es una manifestacién de oclusién de la primera diagonal o ramo
intermedio que irriga la zona medio-baja de la cara anterolateral,
pero no la cara lateral alta®, por lo que se debe denominar, en sentido
estricto, infarto medio-anterior, que en fase subaguda o crénica se
confirma por realce tardio en la resonancia magnética cardiaca®.

Estamos de acuerdo con los autores en que esperar que haya un
ST elevado en 2 derivaciones contiguas es un grave error en la toma
de decisiones en el SCA. Sin embargo, en este caso, en el plano
frontal, el ST elevado en I y aVL se puede considerar como
2 derivaciones contiguas.
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Looking for ECG signs of acute coronary syndrome. Response

Sr. Editor:

Agradecemos el comentario de Fiol et al. sobre el articulo
publicado. Tras leer la bibliografia aportada, estamos de acuerdo en

que la denominacién de infarto «lateral alto» (basada en la
clasificacion clasica de Myers) es errénea y se deberia abandonar.
En cuanto a la denominacioén mas acertada, dada la variabilidad de
lairrigacion de la cara lateral media (y, mas especificamente, de los
segmentos ecocardiograficos 12,16 que pueden ser irrigados por la
arteria circunfleja o la primera diagonal), consideramos que infarto
anterolateral limitado' es mas adecuada en este caso.

Por otro lado, es cierto que las derivaciones I y aVL son contiguas
en el plano frontal. Sin embargo, en el trazado electrocardiografico
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(tanto en registros 3 x 4 como de 12 derivaciones) aparecen
separadas, lo que podria inducir a error a una persona no
experimentada.

Hay que tener en cuenta que, segln los datos del registro de
Cédigo Infarto ACI-SEC?, hay un porcentaje variable aunque
significativo de pacientes a los que no atiende en primera
instancia un servicio de emergencias, lo que puede aumentar
el retraso hasta la reperfusion dependiente del sistema. De
hecho, el electrocardiograma que representa habitualmente la
oclusion de la primera rama diagonal, se habia citado antes en el
estudio de Birnbaum et al.> y lo han ratificado recientemente
Fiol et al.* como uno de los patrones que pueden inducir falsos
negativos. Por este motivo, creemos que cualquier ayuda
para el reconocimiento precoz del sindrome coronario agudo
es util, y el patrén en bandera de Sudafrica es una herramienta
mas que tiene su lugar, principalmente, en el medio extrahos-
pitalario, donde el registro electrocardiografico 3 x 4 es mas
frecuente.
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