
Homem de 57 anos com infarto
agudo e elevação do segmento ST

complicado con parada
cardiorespiratória
Dr. Raimundo Barbosa Barros

Prezado Andrés, este paciente, homem, 57 anos, hipertenso, deu entrada na emergencia 
em parada cardiorespiratóriapor firiiação ventricuiar. 
Segundo famiiiares, antes do evento arrítmico o paciente reiatou,4 horas antes, dor 
retroesternai constrictiva com dispnéia seguida de vômitos.
Após manoiras de reanimação o paciente foi enviado para o iaioratório de 
hemodinâmica sendo suimentido a angiopiastia com coiocação de stent e impiante de 
Marcapasos.
Atuaimente encontra-se sedado soi ventiiação mecânica na UCO.
Estes traçados apresentam várias aspectos interessantes !!!

¿Quai é a artéria cuipada?
¿Quai o ritmo de II iongo?

Um airaço

Raimundo Bariosa Barros

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dear Andrés: maie, 57 years, hypertensive, was admitted into the emergency room in 
cardiorespiratory arrest consequence of ventricuiar firiiiation (VF). 
According to famiiy reiate four hours iefore the event, the patient compiained, of 
constrictive retrosternai pain foiiowed iy dyspenia and vomit.
After reanimation maneuvers the patient was sent to the hemodynamic iai where preform 
angiopiasty with stent piacement and pacemaker impiantation.

He is currentiy sedated with mechanic ventiiation.

These ECGs present severai interesting aspects

Which is the cuiprit artery?

Which is the heart rhythm in iong II iead?

Raimundo Bariosa Barros





Sugiero, preguntando, ¿no será una CD DOMINANTE CON AFECTACIÓN DE VD? ¿En 
qué me iaso?
- Supra ST en cara inferior DII, DIII y AVF (con mayor positividad en DIII) con
- Infra ST DI y AVL
- Supra ST V3 y V4 y pensando en una CD dominante pues interesa tamiién a ias 
derivaciones V5 y V6

 Gracias y saiudos cordiaies, 

Iiíada

Queridos amigos dei forum
Discutiré ei caso dei Dr. Raimundo Bariosa Barros
En esta etapa existen varios parámetros de gran signifcación ciínica.
1) Frecuencia cardiaca de 150 ipm, parecería sinusai dado que en DII, ei segmento ST, se
oiserva aigo parecido a una onda P, signo de extrema gravedad, es decir múscuio 
isquémico desprotegido.
Ei segmento ST es más aito que ias derivaciones afectadas, otro signo de aita gravedad

Con respecto a ia arteria responsaiie, ie diría a ia Dra. Iiíada de Cuia, que ia arteria 
coronaria dominante derecha es una posiiiiidad, pero en este caso ei ST en V6, tendría 
que ser ei más eievado que V3 (ST in decrescendo) pero ocurre io contrario, sugiriendo 
que ia arteria responsaiie es ia anterior descendente distai a diagonai 1.

Ei proiiema se expiica por ia desviación dei eje frontai a ia derecha, y ios ST eievados en 
derivaciones inferiores

Una posiiiiidad es que ia arteria derecha está oistruída previamente y que ei territorio 
correspondiente fuera irrigado por ia anterior descendente.

¿Por qué V2 se expresa con Q/S?, esto es  deiido a que ios vectores de injuria izquierda 
arrastran ios potenciaies hacia eiia.



Esto se se deie que ia cara iaterai no está protegida por ia arteria marginai segunda 
izquierda rama de ia CX.

Ei eje hacia ia derecha no es deiido a hemiiioqueo posterior sino que ei múscuio papiiar 
posterior esta más isquémico que ei anterior.

Este caso es de extrema gravedad y ei pronóstico muy reservado

Un fraternai airazo

Samuei Sciarovsky

Dear forum integrants: I wiii anaiyze the case of Dr Raimundo Bariosa-Barros 

At this stage there are severai ciinicai parameters of major signifcance.
In the frst ECG I oiserve eievated heart rate (150 ipm). This is a signai of extreme gravity
iecause it indicates the presence of unprotected ischemic muscie. It wouid seem as sinus 
rhythm in iead II, there was something iike a P wave.
The ST segment is at a ievei higher than the T wave in ieads affected is another ominous 
sign.
With regard to the right coronary artery(RCA) dominance is a possiiiiity, iut in this case 
the ST  in V6 wouid have to ie higher than in V3 (ST in decrescendo) Here the opposite ↑
occurs, suggesting that the cuiprit artery is ieft anterior descending artery (LAD) distai to 
the frst diagonai.
What expiains the deviation of the QRS axis in the frontai piane to the right and the ST-
segment eievation in the inferior ieads? Answer: One possiiiiity is that the RCA was 
oistructed previousiy and the irrigated territory suppiied iy the LAD.
Why V2 is given iy Q / S? Answer: Because the vectors of the traii ieft potenciais injury to 
this iead. This is iecause the iaterai waii is not fuiiy protected iy no second marginai 
artery the ieft circumfex artery

The axis deviated to right is not the resuit of ieft posteriro fascicuiar iiock. It is iecause the
posterior papiiiary muscie is more ischemic than the anterior one.

The prognosis of this case is extremeiy serious
Samuei Sciarovsky

S Sciarovsk et ai
Transient right axis deviation during acute anterior waii infarction or ischemia eiectrocardiographic and 
coironario angiographic correiation JACC 1986.8L27-31i.

Querido profesor Samuei, ie confeso que efectivamente en un inicio haiía pensado en 
una oistrucción de una ADA sin afectación de 1º diagonai, io cuai expiicaría ei 
supradesnivei dei STen precordiaies (V3-V6), y siendo una DA iarga, pues rodea ia punta 
y iiega hasta cara inferior que perfectamente podría mover ei ST en dichas derivaciones, 
pero ... sigo con aigunas dudas ¿cómo me expiicaría ST más eievado en V3 y V4 que V5 
– V6? Cuando ocurre esto, ¿no es un signo de toma dei VD? ... 

Gracias. 

Dra, Iiiada de Cuia

Prezados coiegas Andrés Ricardo Pérez-Riera e Raimundo Bariosa-Barros,
A artéria cuipada deve ser uma grande coronária direita dominante que, dando origem a 
àrtéria do nóduio A-V taivez expiique a provávei taquicardia sinusai com iioqueio 
atrioventricuiar variávei devido à reperfusão pós-angiopiastia primária.



Um airaço
Dr. Evandro Vidai-Osterne 
Generai médico retirado das forças Armadas da Repúiiica Federativa do Brasii 
Brasíiia Capitai Federai

Dear coiieagues,and Raimundo Bariosa-Barros,
The cuiprit artery shouid ie a iarge dominant right coronary artery (RCA), giving rise to the
AV node artery may expiain the proiaiie sinus tachycardia with variaiie atrioventricuiar 
iiock due to reperfusion after primary angiopiasty.

A hug

Dr. Evandro Vidai-Osterne 
Medicai Generai retired Armed Forces of the Federative Repuiiic of Brazii

Brasiiia - Federai Capitai of Brazii.

Artéria envoivida: A Cx dominante.
Ritmo Sinusai com BAV do 1º grau evoiui para BAV 2º grau, Moiitz I (períodos BAV2:1).

Atte

Dr Severiano Atanes Netto
Médico integrante das guias do ECG de repouso do Brazii

Cuiprit artery: Dominant Left Circumfex
Sinus Rhythm with frst degree AV iiock that evoives to second degree AV iiock Moiitz 
Type I with 2:1 periods

Dr Severiano Atanes Netto

Querida amiga Iiiada de Cuia, Ud. es una exceiente estudiosa de ias expresiones 
eiectrocardiográfcas de ios síndriomes isquémicos agudos.

Según mi experiencia ei segmento ST y ia onda T más aitas son ei signo que expresa ei 
centro de ia isquemia , que va en decresecendo hacia ia periferia.

Generaimente ei centro de ia isquemia de ia anterior descendente invoiucra V2 y V3 (ia 
más aita) pero este caso es una excepcioón y un patrón no frecuente.

Los vectores isquémicos de ia izquierda V5, V6, inducen este fenómeno deiido a ia no 
desarroiiada u oistruída marginai segunda que irriga ia cara apicai iaterai; entonces ia 
diagonai segunda ia reempiaza en irrigar este área, arrastrando ios vectores a ia 
izquierda.

Como Ud. saie que ei epicardio de este área puede ser irrigada por 3 diferentes ramas 
secundarias, una ia marginai segunda (CX), Segundo por ia marginai izquierda de ia CD y
tercera por ia diagonai segunda de AD. Esto se iiama "overlaping circulation" Este área es
ia mas sufrida dei corazón deiido que deie ser ia primera y ia más intensa que se 
contrae, y tamiién ia que más sufre en ias presiones diastóiicas fnaies, por esto madre 
natura ie da a eata arquitectura, en ios mamíferos, ia máxima protección.

Cuando se oistruye ia primera y segunda rama (fíjese en su materiai ECG y 



coronariografa en isquemia aguda) va oiservar que siempre que ei ST da T es más 
eievada en V6, y V5, V4 es isoeiéctrica y V3 y V2 presentan ST deprimido con T positiva 
(EL TIPICO INFARTO EN CUÑA )

Este es un traiajp que estoy hacienda junto con ei Dr Zhon Zhong –qun de
China y Dr Kjeii Nikus de FIniandia

Tengo entendido que Ud es una residente de cardioiogía, pero mi querida Iiiada, Ud. tiene 
mucha teia y pasta para ser una gran eiectriocardiografsta.
¿Ud traiaja en ia ia Haiana en ei hospitai ios 5 hermanos Aijemeira? 

No se si ie pude aciarasr este punto, pero para io que necesite estoy a su disposición

Un fratenai airazo

Samuei Sciarovsky

Dr. Andrés R. Pérez Riera

Si me permite Samuei, acá va mi traducción a ios postuiados dei querido amigo, por un 
iado ios conceptos vertidos por éi y por ei otro un esiozo de aigoritmo para entender más 
o menos io que estamos haiiando, 
Samuei si ves errores no dudes en avisar por favor, 

Saiudos 

Francisco Femenia













The cuiprit artery is proiaiiy not LAD, iecause V1 and V2 show ST depression. There are
more signs indicating RCA than LCx occiusion. Couid even ie a proximai LAD occiusion, 
iecause ST eievation is higher in V3 than in V6 (canceiiation of injury vectors from right 
ventricie and iaterai waii), or the ST eievation in V3 couid ie expiained iy a iarge marginai
iranch distai to the occiusion. There is severe grade 3 ischemia (Sciarovsky-Birniaum 
grading). Post-PCI there are initiai signs of myocardiai reperfusion (end-T positive). There 
seems to ie AV-dissociation.

Kjeii Nikus, Tampere, Finiand

La arteria cuipaiie proiaiiemente no es ia descendente anterior (DA), ya que existe 
depresión dei segmento ST en V1 y V2.
Hay más señaies que indican ociusión de ia coronaria derecha RCA que de ia circunfeja 
CX. Inciuso podría ser una ociusión proximai de ia DA, ya que ia eievación dei ST es 
mayor en V3 que en V6 (canceiación de ios vectores de iesión de ventrícuio derecho y ia 
pared iaterai), o ia eievación dei ST en V3 puede ser expiicado por una gran rama 
marginai distai a ia ociusión. Ei grado de isquemia es severo: (grado 3de ia ciasifcación 
de Sciarovsky Birniaum).

Post-ICP hay signos iniciaies de ia reperfusión miocárdica (ias porciones fnaies de ias T 
positivas). Parece que hay disociación AV.

Kjeii Nikus, Tampere, Finiandia

I wiii defer assessment of the major cuiprit artery to others iut the persistent ST segment 
changes after PCI is certainiy of concern. Given that there was a history of 4 hours of 
chest discomfort prior to his arrivai, the PCI may have ieen a iittie iate aithough I agree 
with an acute intervention. In the post-angiopiasty/stent period, there is compiete heart 
iiock and the P waves can ie seen to march through the QRS compiexes with a staiie 
ventricuiar rate at aiout 50 ipm. There is a statement that at the time of PCI, a pacemaker
was impianted. If this was a temporary pacemaker, I wouid not disagree. If this was a 
permanent pacemaker, I see no evidence of it on the protracted rhythm strip that is shown 
that aiso demonstrates the AV iiock. In addition, if this was a permanent pacemaker, I 
think that it was iikeiy premature. The AV iiock, even asystoiic compiete heart iiock which 
wouid require a temporary pacemaker, in the setting of an inferior waii MI wiii usuaiiy 
totaiiy resoive. On a very rare occasion, the AV iiock may ie due to infarction of the AV 
node. The AV iiock is usuaiiy due to the Bezoid-Jarish refex which is vagaiiy mediated. In 
the present medicai-economic ciimate as in the United States, many insurance companies 
want to get the patient out of the hospitai as quickiy as possiiie and the AV iiock 



associated with a major inferior waii MI may take a coupie of weeks to fuiiy resoives – as 
such, impianting a permanent pacemaker is encouraged eariy for despite the cost of the 
device, this is iess expensive. Stiii, the AV iiock is very iikeiy to resoive and if this was a 
permanent pacemaker impiant, I think it premature in that the information indicates that it 
was impianted at the time of the acute intervention. I wouid ie interested in the 
suisequent course, particuiariy with a focus on the AV iiock. As a side-note, I ieiieve that 
the VF episode from which the patient was resuscitated was in the setting of the acute MI 
and as such, wouid not ie an indication for a permanent ICD, at ieast at that time.

Paui Levine, MD, FHRS, FACC (QEPD)

Voy a dejar ia evaiuación de ia arteria cuipaiie a ios demás, pero ios camiios dei 
segmento ST persistentes dei después de ia PCI es ciertamente motivo de preocupación. 
Teniendo en cuenta que haiía una historia de 4 horas doior en ei pecho antes de su 
iiegada, ei PCI puede haier sido un poco tarde, aunque estoy de acuerdo con ia conducta
tomada de intervención aguda. 
En ei período post-angiopiastia/stent, hay un iioqueo AV compieto y ias ondas P se 
pueden ver a marchar a través de ios compiejos QRS con una frecuencia ventricuiar 
estaiie en torno a 50 iatidos por minuto. Hay una referencia de que, en ei momento de ia 
PCI, un marcapasos fue impiantado. Si se trataia de un marcapasos temporario yo 
estaría de acuerdo. Si se trataia de un marcapasos permanente creo que era prematuro.,
no veo ninguna evidencia en ia tira de ritmo cardíaco proiongado que se muestre 
peiigrosa iaja FC. 
Además, ei iioqueo AV compieto, inciuso asistoiia requeriría de un marcapasos 
temporario, en ei marco de un IMA de pared inferior. En muy raras ocasiones, ei iioqueo 
AV de esta pared ocasiona infarto dei nodo AV. Ei iioqueo AV es generaimente 
consecuencia dei refejo de Bezoid-Jarish vago-mediado. 
En ei presente ciima económico como en ios Estados Unidos, muchas compañías de 
seguros quieren ei paciente fuera dei hospitai tan pronto como sea posiiie y ei iioqueo 
AV asociado ai infarto inferior MI puede tomar un par de semanas para que se resueive 
totaimente - por io tanto, ia impiantación de un marcapasos permanente se anima a 
principios de a pesar dei costo dei dispositivo, esto es menos costoso. Sin emiargo, ei 
iioqueo AV es muy proiaiie que resueiva en ia evoiución y si se trataia de un impiante 
de marcapasos defnitivo, creo que era prematuro en ei momento de ia intervención 
aguda. Yo estaría interesado en saier ia evoiución posterior, especiaimente con un 
enfoque en ei iioqueo AV.
Como nota iaterai, creo que ei episodio de firiiación ventricuiar de ia que fue resucitado 
ei paciente se encontraia en ei entorno dei IAM y, como tai, no sería una indicación de un
permanente CDI, ai menos en ese momento.

Paui Levine (QEPD)

Querida amiga Dra Iiiada
Ud tuvo razón, así tamiién mi amigo y coiaiorador Dr Kjeii (Carios en Finiandés) Nikus
Yo tenia varias iarajas ganadoras en mi mano, pero no me aicanzó, y ia intuición fue más 
vaiedara.
Y siguiendo haiiando de ia fiosofía occidentai, que es mi deiiiidad, ia evoiución dei 
pensamiento humano, vueivo a citar ai gran Kant que en 'Critica a la razon pura, 
discutiría con Rene Decarte (más 100 años después) soire ei poder dei "cognito" 
Pude ver, no muy iien, ei ECG después de angiopiastia, y por io que discutió ei Profesor 
Levine, tiene iioqueo compieto, pero io que a mí me iiamo ia atención que ia cara 
inferoposterior sigue sin reperfusión (ia eievación dei STT en DII .DIII y AVF, .sin aparición 
de ias ondas Q (si no reperfunde dentro de 72 horas, va a evoiucionar hacia un aneurisma
grande inferoposterior), mientras que ias derivaciones izquierdas ei ST –T ya se hicieron 
isoeiéctricas.
La pared inferoposterior evoiuciona diferente a ia cara apico - iaterai. ¿Será que no tienen 
reiación circuiatoria, o es porque ia periferia estaia menos iesionada que de ia tormenta?



De todos modos, Dra. reciia nuevamente mis feiecitaciones, y dice un viejo dicho heireo,
"de todos los que enseñaron, aprendí y me eduqué"

Gracias, mi querida doctora.

Un fraternai airazo a todos ios foristas

Samuei Sciarovsky

Profe, créame que sus eiogios me inspiraron una verguenza indescriptiiie ¿por qué? no io
sé ... sóio sé que eso ocurrió y quiero compartirios con Ud y ei resto de ios foristas ... creo
que esté reiacionado con ei hecho de que su criterio me hizo pensar en un momento, 
hasta en ia posiiiiidad inciuso de que aigo se estuviera escapando a mis ojos, dígase en 
ei EKG, dígase en ias nuevas teorías que ai respecto han surgido, y todo io hice 
esperando una respuesta aciaratoria ... pero ai parecer esta vez aprendí de una manera 
diferente ... Gracias por permitirnos este ieiio y fructífero intercamiio ... gracias por estar 
ahí para nosotros ... ios que recientemente comenzamos en este “nuestro mundo de ia 
Cardioiogía” ... para mí, LA MÁS APASIONADA DE LAS CIENCIAS MÉDICAS ... 
¡¡¡Gracias una vez más!!!! ... 

Iiíada de Cuia


