
Paciente do sexo masculino, 72
anos, admitido com SCA com
supradesnivel de ST – 2009

Dr. Raimundo Barbosa Barros

Paciente do sexo masculino, 72 anos, admitido com SCA com supra de ST

ECG1 - admissão

ECG2 - 6 horas após

ECG3 - após angiolastia primária

Dr Andrés a presença de supra de ST em D1 e AVL pode sugerir: oclusão de DA,

Mg da Cx ou Primeira diagonal.

Neste caso qual a artéria culpada? Posteriormente enviarei o resultado da

coronariografia

Envie o caso para outros colegas.





OPINIONES DE COLEGAS

Saludos a Todos: Y mucho agradecimiento a los Drs. Raimundo Barbosa y Prof. Andrés R.
Pérez R. por estos ECGs que me pusieron a repasar el tema; creo que se trata de un IAM
agudo medio-anterior y medio-lateral en evolución, resuelto con la Angioplastía 1aria (ver 
ECG 3). Observo elevación del segm. ST en DI, aVL, V3 - V6 y depresión del ST en DII, 
DIII y aVF (DIII mayor que DII, es lo que me parece), todo lo cual bien podría ir con 
oclusión de la primera diagonal (ver Cap. 11 del Libro Electrocardiografía Básica del Dr. 
Antoni Bayés de Luna).
Bueno, ya solo falta la opinión de los Colegas expertos y el resultado de la 



coronariografía.
PD:Que se diviertan mucho en estos Carnavales; acá en Panamá es un asunto muy serio.

Ricardo Pizarro

HOLA!! Encantada de poder participar, es la primera vez que logro entenderme con las 
imágenes y pude descargar los ECG. Sinceramente pienso que el SR. a sus 72 años 
debe tener más de un vaso enfermo, quizás un evento previo en la Arteria Circunfjeja que 
recibe Circulación colateral por la ADA y que actualmente haya hecho un evento agudo de
la  ADA.
O todos los cambios son por una ADA severa en tercio medio. Aguardo impaciente los 
resultados de la Angiografia. Saludos cordiales, 

Caren Goddio



Cordiales saludos desde Colombia, he estado en el foro desde hace varios meses pero 
esta es la primera vez que me atrevo a participar.

EKG 1 EKG 2 EKG 3

Aspectos 
Técnicos

Satisfactorio
s.

Satisfactorios. Satisfactorios.

Frecuencia: 100 /min. 95 /min. 85/min.

Ritmo: Sinusal Sinusal Sinusal

PR 
milisegundos 
(ms.):

120 120 120

QT ms.: 360 400 400

R-R 
segundos:

0.56 0.68 0.68

QTc: 487 487 497

Eje P: 45 60 45

Eje QRS: -40 -40 -45

Eje T: 45 0 45

Morfología P: Dentro de 
limites 
normales

Dentro de 
limites 
normales

Dentro de 
limites 
normales

Morfología 
QRS:

rS en DII, 
DIII, y aVF, 
qR en DI y 
aVL. Pobre 
progresión 
de la onda R 
en las 
derivaciones 
precordiales.
Voltaje 
menor de lo 
esperado de 
R en V5 y V6

rS en DII, 
DIII, y aVF, 
qR en DI y 
aVL. Pobre 
progresión de
la onda R en 
las 
derivaciones 
precordiales. 
Voltaje menor
de lo 
esperado de 
R en V5 y V6

rS en DII, DIII,
y aVF, qR en 
DI y aVL. 
Pobre 
progresión de
la onda R en 
las 
derivaciones 
precordiales. 
Voltaje menor
de lo 
esperado de 
R en V5 y V6



Morfología 
ST:

Supra 
desnivel en 
DI y aVL.

Supra 
desnivel en 
DI y aVL pero
menor que el 
anterior. 
Además 
supradesnivel
en V3-V6

En mi 
concepto ya 
no hay 
supradesnivel
. En aVL no 
supera 1mm.

Morfología T: Aparenteme
nte normal.

Aparentement
e normal.

Aparentement
e normal.

ANALISIS:

Supra desnivel en DI y aVL. Y el Eje del QRS desviado a la izquierda, rS en DII, DIII, y 
aVF, qR en DI y aVL.

CONCLUSIONES:

El EKG Sugiere Infarto Agudo de Miocardio Causado por la arteria circunfleja rama de la 
coronaria izquierda. Y asociado a esto un bloqueo de rama izquierda ánterosuperior. El 
eje de la onda T no sigue el del QRS lo que pudiese ser secundario a un problema de 
repolarización?

Bibliografía: ABC of clinical electrocardiography BM J Clinical review 2007.

Basic Electrocardiography - Normal and Abnormal ECG Patterns A. Bayés de Luna, MD, 
FESC, FACC 2007

Mario Andrés Zamudio.



Dearest virtual forum friends:

Here the final diagnosis.

Congratulation Dr.Pizarro from Panama!!! You were with the truth and I was missed.

What do you think about this case Prof Bayes?

All the best

Andrés R. Pérez Riera















Saludos a Todos: Muchísimas gracias por sus sobre-estimadas palabras mi Estimado y 
Respetado Prof. Dr. AndrésR. Pérez R.; y sinceramente estoy seguro que Usted y los 
otros Colegas (Felicitaciones al DR. Mario A. Zamudio por la forma tan detallada de su 
análisis que nunca había visto, por lo que le agradezco este enfoque; todos los días 
aprendo con Ustedes) que opinaron tan magistral y ordenadamente sobre la 
interpretación de este ECG, realizaron un análisis mucho mejor que el mío, solo que la 
buena suerte y la Intuición me ayudaron muchísimo en esta ocasión; que sigamos 
participando activamente, y los (as) que no se deciden a "arrancar" por temor a no 
coincidir con las opiniones de los expertos, háganlo, traigan y compartan sus casos acá, 
ya que es la mejor manera de aprender; al menos es mi opinión personal; que estén muy 
bien y hasta pronto, 

Ricado.
PD: Estimado Prof. Dr. Andrés R. Pérez R. Muchas gracias por la última diapositiva!.

Ricardo Pizarro




