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RESUMEN:

La velocidad con la que se instaure el tratamiento adecuado en el infarto agudo de
miocardio (IAM) (1) mejora la supervivencia y las secuelas del paciente. En la actualidad el
diagnostico precoz sigue basandose en la clinica y el electrocardiograma (ECG). Estudios
recientes han relacionado técnicas de imagen y ECG proporcionando éste una mayor
informacidon para realizar el diagnostico, identificar la arteria coronaria responsable,
pronosticar el area miocardica afectada y conjeturar las complicaciones potenciales que
pueden aparecer.

PALABRAS CLAVE: Urgencia, infarto agudo, electrocardiograma, arteria coronaria.

CIRCULACION CORONARIA.

La irrigacién del tejido miocardico (2) se realiza principalmente por las arterias
coronarias derecha (ACD) e izquierda (ACI) (Figura 1). La ACI nace del seno de Valsalva
anterior izquierdo y tras un corto recorrido (denominado tronco de la ACI) alcanza el surco
interventricular anterior y se divide en dos ramas principales, la arteria circunfleja (ACx) y
la arteria descendente anterior (ADA). La ACx recorre el surco auriculoventricular
izquierdo acabando en la cara inferior del ventriculo sin alcanzar el surco interventricular
posterior. La ADA recorre el septo interventricular. En un 80% e los casos rodea el apex
cardiaco irrigando la cara diafragmatica del ventriculo izquierdo (VI) agotandose en el
surco interventricular posterior. En su recorrido se ramifica para irrigar el septo anterior
(primera septal), la cara anterior (ramas ventriculares izquierdas), la cara lateral alta
(primera diagonal, D1).

La ACD nace en el seno de Valsalva anterior derecho. Es la encargada de la
irrigacion del ventriculo derecho (VD). Alcanza el surco interventricular posterior con la
rama terminal (descendente posterior, ADP), bifurcindose ademds en ramas atriales,
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ventriculares (destacando la oblicua marginal, OM que irriga la cara lateral alta y posterior
del VI) y septales. Irriga el nddulo sinusal y el auriculoventricular.

La cara infero -postero-lateral y la parte posterior del tabique se irrigan entre la ACx
y ACD. En general ACx irriga mas cara posterior y lateral y ACD mas cara inferior. Se
define dominancia de la arteria coronaria a la que irriga preferentemente la cara infero-
postero-lateral. En un 80% de los casos corresponde a la ACD y en un 20% a la ACx.
Las arterias coronarias discurren entre las capas del miocardio ventricular. Desde su
superficie atraviesa el epicardio, miocardio y subendocardio. Existen numerosas
variaciones anatomicas respecto a esta distribucion ideal.

IDENTIFICACION DE LA ARTERIA CORONARIA

IMPLICADA.

El ECG permite identificar la arteria coronaria implicada en un IAM (3,4), aunque
existen logicas limitaciones: variaciones anatémicas individuales, existencia de patologia
coronaria previa y limitaciones en la visualizacion de la cara lateral, posterior y apical del
VI y del VD en el ECG de 12 derivaciones. En general las obstrucciones arteriales mas
proximales de una arteria coronaria se van a corresponder con infartos mas grandes y
graves.

Arterias Coronarias Locaizacion | Derhaciones | Arteria impiicada | Observaciones
3T, Ampltud W = 1, awl
A0 ACD desciende, \, asclende en
IAMINFERIOR  IL Il y a\F | cbstuccion proximal
N AL ST. Amplitud Il > I, aVL nomal
L [omaty
POSTER ’ ACD ST, relacain VI > 05
Wi\ [ | T -
i . 7 | ACx | 8T, relacitn V30 > 1.2
AMANTERIOR. | ADA ;:Ersnur:cr. TCE ST TavR. ol I
[ avL V5 _l-‘!'[:"I‘- 1l
1AM LATERAL ] OM1 {rama ACx] | ST 11 aVLy -+l
IAM YD V4R HCD Cbstruccin proxima
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circurdiefa, TCE Tronca comin zxquierdo, OMY; Primara oblusa mangna

Figura 1: Identificacion de la arteria coronaria implicada en el IAM.

Ademas el vector de lesion se dirige hacia la zona lesionada y dara un ascenso del
ST en las derivaciones que se enfrenten a la misma, y un descenso en las derivaciones
opuestas (cambios reciprocos del ST). El hecho de localizar la arteria afecta no so6lo tiene
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interés académico sino también importantes aplicaciones clinicas (decidir la coronariografia
urgente, valor prondstico, etc.).

Pero creemos que pueden ser muy utiles para que de una manera rapida podamos, en
muchas ocasiones, identificar cual es la arteria responsable del infarto. Lo desglosaremos
en:

IAM INFERIOR: El vaso culpable puede ser la ACD (80%) o la ACx (20%) (Figura
2). En general indican afectacion de la ACD: presencia de afectacion del VD (ascenso del
segmento ST en V4R), descenso del segmento ST en I y aVL, ascenso del segmento ST en
IIT > II y si su dominancia es alta puede existir ascenso del segmento ST en V5'y V6. Suele
existir bradicardia sinusal y bloqueo auriculoventricular (BAV) completo (la ADP rama de
la ACD distal en el 90% de los casos es la encargada de irrigar el nodo) que desaparece en
la evolucion y no precisa de marcapasos definitivo. Si la afectacion es de la ACx se produce
elevacion del segmento ST en II > III, no hay afectacion del VD y el segmento STen Iy
aVL estd normal o elevado.

| Ascenso ST Il 1, aVF |

v
5| i Derivacion VAR?

| Descensa ST | |
| Onda T+| | Onda T- | | Ascenso ST| / _ J;
l | ACD DISTAL ﬂlﬂ
| CIRCUNFLEJA |

Ascenso ST 1=l |
ACD DISTAL ACD PROXIMAL + VD CIRCUMFLEJA
dzconso ST I, & F Apcarmn ST I I, -abF Asconzo ST I 0, eVF
Crecenso ST avl, | {i=a'L] ST i o e benddn W12 Aacanss ST =0
Cresfpsn BT WALVE Dreescaiian VAscama il = 05 ST naninal o elawda |
Descens VaAscenso il =041 2 Azcarsn 5T 1B Csscenso varascensaelll> 13
Bscensn ST U=l Azcarsn ST VAR Cnda T regative VAR
Mo ascanmsa ST ViR

Figura 2: Sistemadtica de interpretacion del ECG en el IAM Inferior.

Imagen 1: 1AM inferior por obstruccion de la ACD (ascenso ST en III >II, ascenso ST en
V4R y descenso en [ y aVL) de localizacion proximal a la salida de sus ramas septales (ST
isoeléctrico en V1 y ascenso ST en V4R).
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(V7-V9), mas sensibles y especificas. El indice V3/III (5) (relaciona el descenso del

segmento ST en V3 con el ascenso en III) indica la obstruccion de la ACx (valores >1,2) o
de la ACD (0,5).

IAM ANTERIOR: Se produce por afectacion de la ADA (6). Existe elevacion del

HHT R EESRENAEEEEaSHAE e
Imagen 2: IAM Anterior por obstruccion de la ADA proximal a D1 y distal a S1 (existe
elevacion del ST de V2-V5 y descenso del ST en cara inferior).

Para determinar el nivel de la oclusion de la ADA se puede utilizar el algoritmo de
la Figura 3.
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IAM LATERAL y ANTEROLATERAL: Existe elevacion del segmento ST en I,
aVL y V3-V6, en cuyo caso se denomina IAM lateral alto, estando esta region irrigada por
la arteria D1 (rama de la ADA) y la OM1 (rama de la ACx).

IAM DE VD: Encontrarlo de forma aislada es rarisimo, suele acompanar al [AM
inferoposterolateral si la oclusion de la ACD es muy proximal. Se diagnostica con el
ascenso de mds de un milimetro en la derivacion precordial V4R. La elevacion del

segmento ST en V1 puede presentarse en el seno de un IAM inferior con afectacion del
VD.

OCLUSION DEL TRONCO DE LA CORONARIA IZQUIERDA: Es una patologia
especialmente grave, siendo el patron mas comun la elevacion del segmento ST en aVR con
descenso en I, Il y V4.

CONCLUSIONES:

El papel del ECG en el diagnostico del IAM se ha reforzado a raiz de correlacionar
sus hallazgos con técnicas de imagen que permiten, inicialmente, identificar la arteria
implicada en el TAM, valorar el tamano del miocardio afectado (mayor cuanto la
obstruccion sea mas proximal) y realizar el prondstico y el tratamiento, y posteriormente
valorar signos de reperfusion, permite el seguimiento del tratamiento y detectar la posible
aparicion de arritmias y trastornos de la conduccion. La realizacion de un ECG de 16
derivaciones aporta datos cruciales a la hora del diagnostico.
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