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INFORMACION DEL ARTiCcULO RESUMEN
Historia del articulo: En el contexto de un sindrome coronario agudo (SCA), el electrocardiograma (ECG) clasifica
Recibido el 10 de mayo de 2017 y estratifica el riesgo del cuadro clinico. La deteccién precoz de alteraciones en el ECG que
Aceptado el 13 de junio de 2017 indican oclusién coronaria aguda es de crucial importancia. La elevacién mantenida del
On-line el 3 de julio de 2017 segmento ST normalmente marca la necesidad de reperfusién urgente. Sin embargo, hay
situaciones en las que, en presencia de oclusién o suboclusién coronaria, no encontramos la
Palabras clave: esperada elevacién del segmento ST. Existen, ademds, patrones ECG menos habituales que
Electrocardiograma representan un marcador de riesgo significativo. Reconocer estas situaciones se convierte
Cardiopatia isquémica en un verdadero desafio.

Sindrome coronario agudo © 2017 SAC. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Current developments in the field of electrocardiogram in acute coronary
syndromes. From well known patterns to unusual manifestations

ABSTRACT

Keywords: Within the context of an acute coronary syndrome (ACS), the electrocardiogram (ECG), pro-
Electrocardiogram vides proper classification and risk stratification. Early ECG changes detection is crucial in
Ischaemic cardiomyopathy diagnosing acute complete coronary obstruction. Persistent ST segment elevation is usually
Acute coronary syndrome the clue for urgent reperfusion. Nevertheless, there are situations where even in presence of

coronary occlusion we can not find the expected ST segment elevation. Furthermore, there
are unusual ECG patterns related with significant risk. To recognise these situations is a real
challenge for care providers.
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El electrocardiograma (ECG) constituye la herramienta
clave en el diagnéstico y la estratificacién de riesgo de la car-
diopatia isquémica aguda. A pesar del desarrollo de técnicas
de imagen cardiaca o de diagnéstico intravascular més sofisti-
cadas, las 12 derivaciones del ECG siguen y seguiran teniendo
un papel fundamental. La inmediatez de acceso (basico en
cualquier dispositivo de urgencias o centro de salud), la univer-
salizacién del conocimiento y su bajo coste hacen del ECG un
elemento insustituible que tiene garantizada su futura vigen-
cia.

El conocimiento cientifico sobre el ECG en la cardiopatia
isquémica se basa en décadas de correlaciones de patrones
electrocardiograficos con sindromes clinicos y hallazgos ana-
témicos de lesiones en la coronariografia.

Estd bien establecido que los pacientes con isquemia mio-
cardica aguda o un sindrome coronario agudo (SCA) en sus
diferentes presentaciones clinicas comparten habitualmente
un sustrato fisiopatolégico comun (rotura o erosién de la placa
aterosclerdtica, con distintos grados de trombosis y emboliza-
cién distal e hipoperfusién miocardica)

El sintoma principal es la aparicién de dolor toracico, pero
la clasificacién se basa en el ECG. Encontramos dos categorias
de pacientes:

1 Pacientes con dolor tordcico agudo y elevacion persistente
(>20min) del segmento ST. Denominado SCA con elevacién
del ST (SCACEST), generalmente refleja una oclusién coro-
naria aguda total. La mayoria de estos pacientes sufrirdn
un infarto agudo de miocardio (IAM) con elevacién del seg-
mento ST (IAMCEST). El objetivo terapéutico es realizar una
reperfusién rapida, completa y persistente.

2 Pacientes con dolor tordcico agudo, pero sin elevacién persistente
del segmento ST. Estos pacientes suelen tener una depresién
mantenida o transitoria del segmento ST o una inversién
de las ondas T, o incluso ausencia de cambios en el ECG
cuando se presentan los sintomas. La estrategia inicial en
estos pacientes es aliviar la isquemia y repetir las determi-
naciones de los marcadores de necrosis miocérdica.

El diagnéstico del SCA sin elevacién del ST (SCASEST) se
concretard, segun el resultado de las determinaciones de las
troponinas, en IAM sin elevacién del segmento ST (IAMSEST)
o angina inestable (Al).

Como vemos, la deteccién precoz de alteraciones en el ECG
que indican oclusién coronaria aguda es de crucial impor-
tancia para identificar a los candidatos a revascularizacién
urgente. Sin embargo, es posible encontrar situaciones en las
que, en presencia de oclusién o suboclusién coronaria, no
haya la esperada elevacién del segmento ST, lo que puede
retrasar el tratamiento de reperfusién. Existen ademas patro-
nes ECG menos habituales que representan un marcador de
riesgo significativo. Reconocer estas situaciones se convierte
en un verdadero desafio. Es por eso que mereceran un apar-
tado especial.

Repasaremos brevemente los patrones electrocardiografi-
cos en distintas situaciones de isquemia aguda:

- SCA con elevaciéon del segmento ST «clasico».
- SCA sin elevacién del segmento ST.

- Presentaciones electrocardiograficas atipicas de la isquemia
aguda.

SCA con elevacion del ST «clasico»

En la tercera definicién universal del infarto! se exige la
deteccién de un aumento o descenso de los valores de bio-
marcadores cardiacos (troponina), con al menos uno de los
valores por encima del percentil 99 del limite de referencia
superior. Esto acompafiado de sintomas de isquemia o bien
de alteraciones electrocardiograficas (tabla 1).

En un conocido articulo de Zimetbaum y Josephson’ se
revisan los patrones ECG para identificar la arteria responsable
del IAMCEST, que se resumen en las figuras 1y 2.

No es objeto del articulo profundizar mas en localizaciones
coronarias causantes del IAM.

SCA sin elevacion del segmento ST

Las anomalias del ECG caracteristicas del SCASEST son la
depresién del segmento ST o la elevacién transitoria y cambios
enlaondaT.

Tiene gran valor la comparacién con un ECG previo cuando
esté disponible, sobre todo en pacientes con cardiopatia,
como hipertrofia ventricular izquierda o infarto de miocar-
dio previo. Hay que subrayar que un ECG completamente
normal no excluye la posibilidad de SCASEST, y hay que
repetir ECG seriados. En este apartado obviamos el des-
censo del ST especular a elevaciones del ST en derivaciones
enfrentadas.

Cuando la lesién isquémica se circunscribe al subendocar-
dio, el vector global ST tipicamente se dirige a la capa interna
del ventriculo y la cavidad del ventriculo, mostrando el ECG
de superficie descenso del ST.

Es un hallazgo frecuente en episodios espontdneos de
angina de reposo y representa el hallazgo tipico en pruebas
de esfuerzo.

Las derivaciones V4-V6 (junto con la cara inferior) son las
que habitualmente muestran el méximo descenso. Esto es
independiente de la localizacién de la lesién coronaria (el des-
censo ST No localiza el territorio isquémico).

El descenso ST tipico suele estar provocado por lesién
isquémica regional subendocardica, pero puede ser también la
expresién de isquemia circunferencial o severa, como veremos
a continuacién.

Presentaciones electrocardiograficas atipicas de
la isquemia aguda.

Infarto agudo de miocardio posterior aislado

Segun las propias guias de la Sociedad Europea de Cardiologia
sobre el IAMCEST, es una presentacién atipica electrocar-
diografica de la porcién inferobasal del corazén, que a
menudo corresponde al territorio de la arteria circunfleja
(ACX).
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Tabla 1 - Tercera definicién universal del infarto de miocardio. Documento de consenso de expertos

Manifestaciones de isquemia miocérdica aguda (sin HVI, ni BRIHH)

Nueva elevacién ST en punto ] en dos derivaciones contiguas:

> 0,1mV en cualquier derivacién

> 0,2mV en varones 40 anos

> 0,25mV en varones <40 anos

> 0,15mV en mujeres

Nueva depresién ST horizontal o descendente > 0,05 en mV en dos derivaciones contiguas
Inversién onda T>0,1 mV en dos

derivaciones contiguas con onda R

prominente o R/S>1

Elevacién ST
excepto V;-V3

Depresion STy
cambios onda T

Elevacién segmento ST Il > 1l

y
Descenso ST en |, aVL (0o ambos) > 1 mm

v v

Si No

| Arteria coronaria derecha ¢
¢ Elevacion ST en |, aVL, Vg, Vg

y
Elevacién segmento ST Descenso ST V4, VoY Vs
enV,, V4, Roambas ¢

¢ Arteria circunfleja izquierda

ACD proximal con
IAM de VDerecho

Figura 1 - Localizacién por el ECG de la arteria responsable de un IAM inferior.

Elevacion segmento ST en V4, V, y Vg

v | I

Elevacion ST en V, (> 2,5 mm)

0 Descenso ST (> 1 mm) Descenso ST (< 1 mm)
BRDHH con onda Q em I, Il aVF o
6 Elevacioén ST en Il Il aVF

Descendente anterior
proximal

Descendente anterior
distal

Descendente anterior
proximal

Figura 2 - Localizacién por el ECG de la arteria responsable de un IAM anterior.

El principal hallazgo es la depresién aislada del segmento
ST de >0,05mV en las derivaciones V1-V3, y aseguran que
debe tratarse como un IAMCEST. Estd recomendado el uso
de derivaciones adicionales toracicas posteriores (V7-V9) para
detectar elevacién ST consistente con infarto de miocardio
inferobasal.

Sin embargo, la descripcién clasica de que el IAM de pared
estrictamente posterior originaba un vector de necrosis de

atras hacia delante que se ponia de manifiesto por un RS en
V1-V2 (expresion de la onda Q que se registraba en la espalda)
ha sido demostrada como errénea o inexacta.

Segin el trabajo del grupo de Bayés de Luna’®, apo-
yandose en la resonancia magnética cardiaca, la onda R
de V1 no se origina por un infarto de la pared poste-
rior (quedando cuestionada su existencia), sino de la pared
lateral.
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Figura 3 - BRIHH conocido, en contexto de dolor anginoso, que muestra elevaciéon ST >5mm en V1-V3, sin otros criterios de
Sgarbossa, en un paciente con oclusién aguda de DA proximal.

Tabla 2 - Criterios diagndsticos de IAM en presencia de
BRIHH previo

Criterios Sgarbossa (odss ratio prediccion IAM en contexto BRIHH)

Criterios Odds ratio Puntuacién
Elevacién ST > 1mm 25,2 5
concordante con QRS

Descenso ST>1mm en Vq, 6,0 3

Vy0V3

Elevacién ST > 5mm en 473 2

derivaciones discordantes

Bloqueo de rama izquierda

Encontramos dos escenarios distintos:

1. Pacientes con sintomas de angina y un bloqueo de rama
izquierda (BRIHH) no conocido o presumiblemente de nueva
aparicién: cldsicamente se trata de un equivalente de un IAM-
CEST y supone la activacién de la reperfusién urgente.

Existen puntos controvertidos a este respecto:

- El BRIHH representa el 2-6% de los SCA.

- Menos de la mitad de los «nuevos BRIHH» y sospecha de SCA
tendran un IAM verdadero o una oclusién de una coronaria
epicéardica. Se estima un 40% de falsas activaciones* para
angioplastias primarias en BRIHH «no conocido».

- En pacientes estables hemodinamicamente se postula
buscar los criterios de Sgarbossa® (tabla 2) o esperar movi-
lizacién de troponinas, antes de activar la fibrindlisis o la
angioplastia primaria.

2. Pacientes con un BRIHH conocido y sintomas de IAM.
En el estudio inicial de Sgarbossa, un score >3 era mas
especifico en el diagnéstico de IAM. Posteriores autores y

metaanalisis confirman una alta especificidad de estos crite-
rios (principalmente los de concordancia del ST). El punto débil
es una baja sensibilidad diagnéstica (en torno al 20% para un
score > 3). En la figura 3 se presenta un ejemplo de un IAM por
oclusién de DA proximal en contexto de BRIHH previo, con el
tercer criterio de Sgarbossa.

Sindrome o signo de Wellens

El sindrome de Wellens (SW) se caracteriza por una historia de
angina de pecho, cambios electrocardiograficos (ECG) durante
el periodo asintomatico e identificaciéon de una estenosis cri-
tica de la arteria coronaria descendente anterior con riesgo de
IAM anterior extenso.

En 1982, De Zwaan et al.® describieron un subgrupo de
pacientes ingresados por cuadro de angina inestable que pre-
sentaban alto riesgo para el desarrollo de IAM anterior. Se
basaron en descripciones sobre este patrén puntualmente
reportadas desde los anos cincuenta.

La forma mas comin (75%) es la inversién profunda de la
onda T en derivaciones precordiales, generalmente de V1 a V4,
pero también puede incluir V5 y V6. El segmento ST es normal
o minimamente elevado y no hay pérdida en la progresién de
R en precordiales. Tipicamente este ECG se presentara des-
pués de un episodio de angina con cambios isquémicos poco
evidentes y marcadores cardiacos normales o minimamente
elevados.

Una variante menos comun del sindrome de Wellens, que
se produce en el 24% de los pacientes, se compone de ondas
T bifésicas, con mayor frecuencia en las derivaciones V2 y V3,
pero también puede incluir V1-V5/V6.

Encontraron una prevalencia entre el 14-18% de los hallaz-
gos en una poblacién de pacientes con angina inestable. De
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Figura 5 - EGG con patrén De Winter (descenso del
segmento ST a expensas del punto ] con pendiente
ascendente en derivaciones precordiales) en un SCA con
oclusidn casi completa de DA proximal.

los 16 pacientes con SW que no se sometieron a revascula-
rizacién, presentaron IAM anterior extenso 12 (75%) dentro
de las primeras semanas, demostrando la importancia de su
reconocimiento precoz.

Oclusién del tronco comiin. Utilidad de la derivacion aVR

Un diagnéstico precoz y certero de la oclusién aguda del tronco
comun izquierdo (TCI) es vital, por las devastadoras conse-
cuencias que puede tener si pasa inadvertido.

La primera descripcién en la literatura de la relacién de la
derivacién aVR con la oclusién aguda del TCI proviene de 2001.
Yamaji et al.” describen el ECG de 16 pacientes con oclusién
del TCI, observando que 14 (el 88%) tenian elevacién ST en

aVR y que esta era mayor que la elevacién ST en V1. Asi, una
ratio de elevacién ST (aVR/V1) > 1 detecta oclusién TCI frente
a oclusién de DA (fig. 4). Esta observacién se ha ido reportando
de forma repetida en la literatura, confirmando una estrecha
relacién entre el hallazgo ECG y la anatomia coronaria des-
crita, y que la elevacién ST en aVR en el contexto de un IAM
confiere mayor mortalidad a corto plazo, incluso con terapia
de reperfusién. No siempre que veamos elevacién ST en aVR
serd por oclusién del TCI. Existe la posibilidad de elevacién ST
en aVR como «espejo» de descenso ST en cara lateral (I, aVL,
V5, V6) o en miocardiopatias o HVI severa.

Resumiendo, en un paciente con sintomas de isquemia
miocardica, elevacién del ST en aVR>V1 y descenso difuso
del ST (mads especifico si son mas de 7 derivaciones), la sos-
pecha de oclusién aguda de TCI es elevada, sobre todo si hay
cambios dindmicos y se asocian a algin grado de compromiso
hemodindmico.

Patrén De Winter

La primera descripcién de este inusual descenso del ST aso-
ciado a onda T hiperaguda se realizé hace mas de 50 afos. Sin
embargo, fueron De Winter et al.® quienes describieron este
patrén electrocardiografico (consistente en descenso del seg-
mento ST a expensas del punto] con pendiente ascendente
en derivaciones precordiales, ondas T prominentes positivas
y simétricas, pérdida de la ondaR y, ocasionalmente, ascenso
concomitante de 1-2mm en aVR, como en la figura 5) en el
2% de los casos de una serie de 1.532 pacientes con infarto
anterior por oclusién de la arteria descendente anterior
proximal.
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A diferencia de las conocidas ondas T hiperagudas
transitorias de la fase inicial del infarto, el patrén se detectd
una media de 1,5h tras el inicio de los sintomas. Es habi-
tual la ausencia de evolucién hacia el ascenso del ST. El
area infartada tras la restauracién del flujo coronario es
caracteristicamente extensa.

Conclusiones

Cuando hablamos de patrones en el ECG en la cardiopatia
isquémica aguda, debemos abrir la mente y esperar lo habi-
tual, pero también lo inesperado.

Resulta dificil catalogar este conocimiento como
«novedoso», por la data de la mayoria de los trabajos,
pero si puede resultar un recordatorio para no olvidar estos
patrones inusuales pero muy relevantes clinicamente. Se
trata de un conocimiento basico y fundamental, aunque
apartado de la ciencia que estd «de moda».
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