
Carta científica

La bandera sudafricana: un electrocardiograma de alto riesgo

The South African flag: A high-risk electrocardiogram
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La enfermedad cardiovascular supone la primera causa de
morbimortalidad en nuestro medio y es uno de los motivos de consulta
más frecuente en los servicios de urgencias extrahospitalarios de
atención primaria (SUAP). La cardiopatía isquémica aguda y, en
concreto, su presentación en forma de dolor torácico (DT) supone una
urgencia médica y un reto diagnóstico derivado fundamentalmente de
la variabilidad de presentaciones electrocardiográficas de los síndromes
coronarios agudos (SCA). Aunque los marcadores de daño miocárdico
actuales y la ecografía clínica suponen importantes armas de apoyo
diagnóstico en los SUAP, un ECG precoz y conocer los diferentes
patrones de riesgo del mismo suponen actualmente el pilar fundamen-
tal de la atención.

Presentamos el caso de un varón de 64 años, fumador e hipertenso,
sin otros factores de riesgo, que consultó en el SUAP por un cuadro de
dolor torácico retroesternal de 4 horas de evolución. Estando
previamente sano comenzó con un cuadro de sudación y deterioro del
estado general acompañado de sensación nauseosa. En la exploración
destacaba estabilidad hemodinámica, con auscultación cardiopulmonar
normal. Se le realizó un ECG a su llegada (fig. 1) y ante los hallazgos se
contactó con el servicio de urgencias extrahospitalarias para la
activación del código infarto al miocardio (IAM). La coronariografía
emergente objetivó oclusión completa del primer ramo diagonal
(fig. 2A) realizándose ICP primaria con implante de stent recubierto.
La evolución durante el ingreso fue satisfactoria con alta al domicilio a
los 5 días (fig. 2B).

Con los programas de código infarto establecidos y la angioplastia
primaria como procedimiento diagnóstico y terapéutico de elección1

en los SCA con elevación del segmento ST (SCACEST), casos como el
presentado ponen de nuevo el foco en el pilar más básico de la atención
en SUAP, el ECG precoz y su correcta interpretación. Se trata de una
presentación electrocardiográfica atípica de un SCACEST alejada de las
definiciones clásicas. Al día de hoy, sigue vigente y así se recoge en
la última definición de consenso sobre el IAM la expresión
electrocardiográfica en forma de la clásica elevación ≥ 1 mm del punto
J en 2 derivaciones contiguas2. Existen, sin embargo, presentaciones
que fuera de la definición clásica, representan patrones de riesgo con
isquemia extensa o probable equivalente de oclusión coronaria. Este

caso se suma a los pocos casos clínicos reportados en la literatura con
presentación atípica de un SCA con elevación del ST como afectación
de un ramo diagonal aislado, un tipo de patrón en ECG recientemente
denominado como «bandera sudafricana»1.

Esta atipicidad electrocardiográfica hace que puedan pasar
desapercibidos SCA con oclusión completa de algún territorio coronario,
siendo finalmente el deterioro hemodinámico o más frecuentemente
los marcadores de daño miocárdico los que ponen en alerta al clínico
sobre la presencia de IAM. Es característico de la bandera sudafricana
la elevación generalmente b 2-3 mm del segmento ST en derivaciones
de miembros I, aVL y generalmente en la precordial V2 de manera
aislada; junto con el descenso especular fundamentalmente en III
(fig. 1) aunque puede existir en el resto de derivaciones inferiores3. El
resto de derivaciones precordiales suelen presentarse de manera
isoeléctrica o con ascensos muy sutiles.

La lectura e interpretación de ECG requiere entrenamiento y tiene
una curva de aprendizaje en su interpretación, más marcada por parte
de médicos especialistas no cardiólogos4, algo que remarca este caso.

Existen diferentes trabajos en los que se demuestra la importancia
de la formación en un área deficitaria del conocimiento entre médicos
residentes y especialistas no cardiólogos5. Aunque el punto débil en la
interpretación son en general los trastornos del ritmo, existen ECG que
traducen SCA de alto riesgo, que no deben pasar desapercibidos. Alonso
et al.6 ya identifican que los médicos de familia y los médicos residentes
tienen un grado de fiabilidad medio en la interpretación y que los
valores más altos de OR para una mayor competencia diagnóstica
fueron: trabajar en el SUAP y ser médico de familia en ejercicio.

Como conclusión, la identificación de patrones ECG con epónimos
característicos puede ayudar a diagnosticar más certeramente a
determinados pacientes con presentaciones atípicas, resaltando de
nuevo la necesidad de actualización y formación continuada constante
por parte de los SUAP.
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Figura 1. Electrocardiograma con patrón de la bandera sudafricana. Elevación ST en I, aVL y V2 (flechas rojas). Descenso ST en III (flechas verdes).

Figura 2. Angiografía coronaria. A) Oclusión aguda trombótica a nivel de ramo diagonal (flechas). B) Recuperación de flujo tras angioplastia e implante de stent recubierto (flechas).
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