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Edgardo,

Este caso nos fornece grande ensinamento.

Paciente em fase hiper-aguda de infarto anterior.

O nivelamento do segmento ST na parede inferior permite deduzir que a obstrução da artéria DA é 
proximal e não distal.

Caso muito interessante para o fórum.

Andrés.

















OPINIONES DE COLEGAS

Estimados amigos:

En el ECG observamos como imagen más llamativa ascenso del ST de V1-V4 y también en VR y 
VL con descenso marcado en II, III y VF. Por tanto está claro que la arteria afecta es la DA 



proximal a la primera septal (ascenso en VR, V1 y descenso V6) y también a la primera diagonal 
(descenso en II, III y VF). El descenso profundo en cara inferior nos orienta a que estamos ante una 
DA que seguramente no será muy larga. La presencia de fibrilación auricular puede indicar que la 
isquemia también se ha propagado a territorio auricular. Por lo tanto este tipo de SCA puede 
evolucionar, sino es abortado, a la patente A3 de la nueva clasificación de infartos propuesta por 
Bayés de Luna.

Saludos,

Javier García Niebla

Saludos a todos: Con relación al excelente caso del Prof. Dr. Andrés R. Pérez R., y tratándose de la 
primera pregunta, opino como el Dr. García Niebla que es un A3, hasta pronto, 

Dr. Ricardo Pizarro.


