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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Jnos casos no hara mucha falta,
vale..

+ ECG ignorado: Lacalidad de los datos no

12 Derivaciones 2 ‘
16:20:89) permite su interpretacion
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Recuerdos del Eje.

+ Cada electrodo nos dira
Si el dipolo se “acerca” (-
+ ) 0 sI se aleja (+ -)

« Para orientarnos recordar
|la palabra

* FLOR

Son ojitos, no otra cosa.. Eh??

. I3

Diego Fdez Redondo



Coronaria
lzguierda

'O'anon:ﬂ

“~ mLAD
Septal -~
dLAD
/

Diego Fdez Redondo



Coronaria Derecha

Latero

ventricular

PL >

/ / De.sc.e.n;ie. n;e
d RCA PDA Posterior 80 %0

Diego Fdez Redondo



Antes de comenzar..

El vector de Isquemia "apunta” a la zona comprometida

Esa direccion nes permitira “predecir” con cierta
exactitud la coronaria culpable y la localizacion del
trombo.

Estos mismos elementos nos daran seguridad sobre el
diagnostico.

EXxisten, si'bien casi no se usan, “criterios de gravedad
electrica”

Conocer algunos antecedentes especificos nos puede
ayudar —incluso antes de ver el electro-
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1° o primero

LLocalizar |la elevacion del segmento ST.
Buscar las distintas imagenes “en espejo”

Tener en cuenta las ondas Q y relacionarlas con el
tiempo de evolucion

Preguntar por el dolor - PORST- clasificar una intensidad
—sobre 10-

Puntuacion > 12 mm Se corresponde con un area
ISguemica de consideracion
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Algoeritmo de Ups and Downs

[ 1° Mirar DI ]

[ Infra ST > 0,5 mm ] [ Supra ST > 0,5 mm ] [ Isoeléctrico ]

CoronariaDerecha] [ Circunfleja [ 2° St DIl vs DI J

D Il > DIl

[3°zv1-v3/z Iy F.]

S e

[Coronaria Derecha] [ Circunfleja. ]

) (
J §

DIl >Dlll ]

_[ Circunfleja. ]

Diego Fdez Redondo



L]

L]

L]

L]

Infarto Inferior

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 I, lll'y F y sumarlos tambien.
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1°°D1

« Sien D1 hay Supra ST corresponde a CX
« Sien D1 hay Infra ST corresponde a CD
« S| en D1 isoelectrico continuar con el algoritmo.

‘Nombre:

I/ (bnt!dad
|dentidad de] paciente:
Incidente:
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L]

L]

L]

L]

2° Comparar DIl vs DIl

(@ 80'msec del punte J —lo gue viene siendo dos cuadraditos)

Si DIlI'> DII'= Probable CD

Si DIl > DllI= CX

Si son iguales.. Vayamos al siguiente paso

3 es mayor a 2, como CD es mas probable gue cx..
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3% sumar los Infras de VV1+\V/2+\V3
Sumar les supras de I, Iy F.
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L]

L]

L]

L]

L]

Una vez sumados

Apuntarles por algun sitio.
Luego el resultado de las V lo colocamos arriba
el de la cara inferior debajo y dividimos.

Si'la division resulta igual a 1 6 menor es coronaria
derecha. Si da

Truco: El 80% de los casos sera derecha
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Nombre: 112 Derivaciones 1 *£CG ignorado; La cal idad de los datos no
/. dntidad: 129688047985 | 66 i 68 18:11:27| permite su nterpretacion

[dentidad de| paciente:

Incidente:

7,5/12 =0,62
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Cuando “la culpable” es:
coronaria derecha:

Una clave

El ST “apunta” hacia DIII.

Circunfleja:
El' ST “apunta hacia DII”
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Otros dates

« “En Todo IAM inferior

deberia hacerse un ekg

completo con
derivaciones

*« O al menos con

&

i

proximal

Si1 ST Isoe
Positiva C

SiI ST Isoe

i

i

Si supra ST CD

ec T
D distal

ect T

negativa CX.
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Nombre: {12 Derivaciopas1 FC72lpm|*™ IKFARTO AL MIOCABIO |/ INFERIUK U [NEAKIU AU
| dentidad: 080067124729 |89 Aga 87 12:48:65| AGUDO™™
|dentidad del paciente: {PRO. 178s QRS 8.8 'ECGAMRMAL”SincoMinnar”
Incidente: 1QT/Te 7. 376578, 411s | * RITMO SIKUSAL RORMAL
Edgdlt 5 Sexo: ¥Ejes ondas P-ORS-T w0 18" I'ELEVAC\NIDEL ST, CONSIDERAR LESION
I, : aR Vi

w1 A A A48 17 25mm/seq
Nombre:
I

12 Der|yaciones ¢ ves
30067124729 | B3 AQO 87 13:13:
PR, 164

TMO STNUSAL HORMAL
(RS 88825 « AHORMAL 1DAD HAESPECHFICA DELSTY DELA

dentidad:
Ientidad el paciente: T o.90570:412s| OMAT

Incigente: ; i 507361
L. Sex0: ,E]esmnasl’ QRS-T
Fdad; 54 {4k

12 Derivaciones 3

12060889395 | 86 ic 88 *EC6 ignorado: Lacalidad de Tos datos no

10:13:55| permite su interpretacion
Incidente:
Eﬂau': “

|

371-130 B00SLROKGJGGTP LP 1205458638

1,8 8,05-40H2 25mn/seg ‘ ‘ ;
00090 3911371161 BADXRINGIGGTPLPTZ30088823
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Respecto de los blogueos

+ |Los distintes blogueos en contexto de IAM inferior
suelen ser “Isquemicos” Yy por lo tanto reversibles. —La
propiedad de ser transitorios , no implica
necesariamente, gue no puedan matar en el momento
agudo-

« Considerar el mp transcutaneo como “puente hasta la
revascularizacion”, para soporte hemodinamico.
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L]

L]

L]

L]

Infarto Anterior

Descendente anterior.
Proximal

Medio

distal
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Proximal a la 1° septal y 1° diagonal.

Apunta hacia las zonas
basales del corazon

-pbien vertical hacia arriba-

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

Supra en aVL, aVR
Infradesnivel DI, DIIl y aVF.
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Distal a'la 1° septal pero proximal a la 1°
diagoenal

Supra ST V2-V6 pero no
en V1.

Apunta hacia aVL
Supra en aVL, DI
Infra en DIII

Nombre: 12 Derivaciones 1 | # 06 ignorado; Lacalidad de los datos no
I dent dad; 062867156627 | 28 Ago 87 ~ 15:67:33| permite su interpretacitn
| dent fdad del paciente: !

¥
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Algunas veces distal a la 1° diagonal, y.
proximal a la 1° septal.

Vector apunta hacia DI||
Supra ST V1-V4
Infra en aV/L,
Supra en DIl
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Distal

« Supra de V3-V6
« Apunta hacia DI|
« Infra en Avr, Supra en DI|
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ST V1-V4

ST V2V6

ST V3-V6

En orden

V1> 2mm
Supra aVLy aVR
Infra en cara inferior

Supra DIl
Infra en aVL

Supra DIy aVvVL
Infra DIII
No V1

Infra aVR
Supra DI
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DA Proximal

Distal 1° dx, prox 1° septal
(raros)

Da distal 1° septal
Proxima 1° diagonal

DA distal



ontidad:
entidad de] paciente:
cidente:

Tronco coronario

« Supra desnivel ST aVR > V1

«  ESs mejor Ir depilando al
paciente..

£C§ ignorado: La cal idad de los datos no

12 Derivaciones 2 d
permite su interpretacion
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Diagnostico diferencial

« Otras causas de * No hacer “electromancia”
supra desnivel del * Reunir todos los datos
SE posibles

: . « Ante |a duda decidir a
Pem_:aljdltls favor del IAM.
« Movimiento

aneurimatico
Tako Subo

i
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Conclusiones

+ El ekg contintua siendo la
prueba diagnostica mas
flable, economica y | Bemt ame nen
disponible. PR R

| I i
‘l; i i

+ El conocimiento de las i e e G
distintas desviaciones del
€Je nos permitira predecir
el nivel de oclusion con
alto grado de
probabilidad, pero con
toda seguridad.
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SI aun estals despiertos..
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CaS0S

-
122608151517 | 26 Dic 88

Incidente:
Edad: 53 Sexo:
12 Derivaciones 1 + ECG ignorado: La cal idad de los dates no 11
182867150627 | 28 Ago 87 15:07:331 permite su interpretacion

Sexo

X1,8 8,85-48 Hz 25mm/seq 866068 311371-181 BOB4KROKG3GE7P | P1233388923

066009 3611371139 0685LROKEJGE7P L P1235458698

12 Derivaciones 2 * ECG ignorado: La cal idad de los datos no
0 67 25! permite su interpretacion
Identidad de] paciente
(ncidente
dad: 76

1,8 8,85-48 1z 25mm/seq 606666 3911371-130 BOBSLROKGJGETP LP1235458698
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