ALGUNAS CONSIDERACIONES ACERCA DE
LA LOCALIZACION DE LA LESION
CORONARIA. .

Tal vez no sea necesario conocer todo esto en
profundidad, pero el tener cierto nivel de
especificidad hara mas facil el diagnostico
grosero
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= En otros puede que si..
= Porque a veces el chino de adentro no lee bien..
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Recuerdos del Eje.

= (Cadaelectrodo nos dira si
el dipolo se “acerca” (-+)o
si se aleja (+-)

= Paraorientarnos recordar
la palabra

= FLOR

Son ojitos, no otra cosa.. Eh??

11

FLoR
|11 1l
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Coronaria
Izquierda
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Coronaria Derecha

Latero
ventricular

/ , De.sc.;n;ie. n;e
dRCA PDA Posterior 80 %
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Antes de comenzar..

= Elvectordelsquemia “apunta” ala zona comprometida

= Esadireccion nos permitira “predecir” con cierta
exactitud la coronaria culpable y la localizacion del
trombo.

= Estos mismos elementos nos daran sequridad sobre el
diagnostico.

= Existen, si bien casi no se usan, "“criterios de gravedad
electrica”.

= Conoceralgunos antecedentes especificos nos puede
ayudar —incluso antes de ver el electro-
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12 lo primero

= Localizar la elevacion del segmento ST.
= Buscar las distintas imagenes “en espejo”

= Teneren cuentalas ondas Qy relacionarlas con el tiempo
de evolucion

= Preguntar por el dolor -PQRST- clasificar una intensidad
—sobre 10-

= Puntuacion > 12 mm se corresponde con un area
isquémica de consideracion
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Tenemos el ansiado electro y
comenzamos

Mantener la Calma
Prioridad al Supradesnivel
El infradesnivel sera tomado

Como espejo hasta que no se vea
otra cosa
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Algoritmo de Ups and Downs

———— g

Bayes de Luna et al




Infarto inferior

Clave: ;Coronaria derecha o Circunfleja?

Tras identificarlo mirar 3 puntos:
DI (Supra ST, nada, Infra ST)
Medir la elevacion de DIl y Compararla con DIII.

Medir los “infras de V1;V2 y V3. y sumarlos. Medir los
supras de ll, llly Fy sumarlos tambien.
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12 D1

= Sien DahaySupraST corresponde a CX
= Sien D1 hayInfraST corresponde a CD

= Sien D1isoeléctrico continuar con el algoritmo.
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dent idad 12666809:396¢
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Incidente:

Edad: 44
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22 Comparar DII vs DIII

(a 80 msec del punto J -lo que viene siendo dos cuadr‘aditos)

Si DIl > DIl = Probable CD
Si DIl > Dlll=CX
Sison iguales.. Vayamos al siguiente paso

Regla Mnemotecnica:” 3 es mayor a 2, como CD es mas
probable que cx..”
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32 sumar los infras de V1+V2+V3
Sumar los supras de II, IIT y F.
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Una vez sumados

= Apuntarlos por algun sitio.
» Luego el resultado de lasV lo colocamos arriba
= eldelacarainferior debajoy dividimos.

= Siladivision resulta igual a 1 0 menor es coronaria derecha.
Si da mas de 1 sera circunfleja.

= Truco: El 80% de los casos sera derecha
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Nombre: {2 Derivaciones | *ECG ignorado: La cal idad de los datos no
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Una clave

= Cuando “la culpable” es:

= coronaria derecha:

= E|ST “apunta” hacia DIl

Dl
= Circunfleja:
|

EI'ST “apunta hacia DII”

coronary arter labeled A

1e cranal p teroanterior caudal pi
the left ¢ ¢ tal left anter
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Otros datos

= “"EnTodo IAM inferior
deberia hacerse un ekg
completo con derivaciones
Derechas y posteriores

= Oal menoscon
m V4r

Vgr

SisupraSTCD
proximal

Si ST isoelec T Positiva
CD distal

SiSTisoelectT
negativa CX.
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Respecto de los bloqueos

= Losdistintos bloqueos en contexto de IAM inferior suelen
ser “isquémicos” y por lo tanto reversibles. —La
propiedad de ser transitorios, no implica
necesariamente, que no puedan matar en el momento
agudo-

= Considerar el mp transcutaneo como “puente hasta la
revascularizacion”, para dar soporte hemodinamico.
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Repasamos

Coronaria Derecha

Dl Infradesnivel ST
DIl > DIl

V/inf=<1

V4R

Supra ST CD prox

ST isoel T + CD distal

Circunfleja

DI Supradesnivel ST
DIll < DI

V/inf >1

V4R

Stisoel T - CX




Infarto Anterior

= Descendente anterior.
= Proximal

= Medio

distal
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Proximal a la 12 septal y 12 diagonal.

Apunta hacia las zonas
basales del corazon

-bien vertical hacia arriba-

Supradesnivel desde V1-V4 en
Vi supra>2 mm.

SupraenaVl, aVR
Infradesnivel DI, DIll y aVF.
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Distal a la 12 septal pero proximal a

= SupraSTV2-V6 peronoen
V.

= ApuntahaciaaVL

= SupraenaVl, DI
= |nfraen DI

Nombre: 12 Derivaciones 1 | * EC6 ignorado; Lacalidad de los datos no
|dentidad 882867158627 | 28 Ago 87 15:67:33| permite su interpretacion
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Incidente
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Algunas veces distal a la 12 diagonal,
y proximal a la 12 septal.

= Vector apunta hacia DIl
= SupraSTVi-V4
= InfraenaVl,

= Supraen DIl
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Distal

= SupradeV3-V6
= Apunta hacia DIl
= Infraen Avr, Supra en Dl
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En orden

ST V1-V4

ST V2V6

ST V3-V6

Diego Fdez Redondo

V1> 2mm
SupraaVLy aVR
Infra en cara inferior

Supra DI
Infra en aVL

Supra Dl y aVL
Infra DIII
No V1

Infra aVR
Supra DIl

DA Proximal

Distal 1° dx, prox 1° septal
(raros)

Da distal 1° septal
Proximal 1° diagonal

DA distal



Ahora la guinda final..

= Solo el 25 % presenta el signo de Yamahi

= E|resto no alcanza el sistema sanitario o lo
alcanza como muerte subita

\‘V)\' J "‘ |
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Tronco coronario

= Supradesnivel STaVR >V

= Esmejorir depilando al paciente..
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Yamabhi et al
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Bien depilado...




Diagnostico diferencial

= Otras causas de supra = No hacer “electromancia”
desnivel del ST: = Reunirtodos los datos
= Pericarditis posibles

o = Ante la duda decidir a favor
= Movimiento del IAM

aneurimatico
= Tako Subo
= Miocarditis
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Conclusiones

= Elekg continua siendo la
prueba diagnostica mas
fiable, economicay
disponible.

= Elconocimiento de las
distintas desviaciones del
eje nos permitira predecir
el nivel de oclusion con alto
grado de probabilidad,
pero con toda seguridad.
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Si aun estais despiertos..
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