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RESUMEN: Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en Chile. Los Sindromes Coronarios Agudos
(SCA), obligan a los sistemas de salud a destinar recursos de elevado costo para su diagndstico. Procedimientos caaralielelectro
grama (ECG) y la cinecoronariografia (CCG) orientan en el diagnéstico de dichas patologias, siendo el ECG un examendw® invasivo
facil ejecucion y de bajo costo. El objetivo de este estudio fue relacionar el examen ECG con la CCG para mejorar tHgyeosica
de obstruccion coronaria. El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal, constituido por 44 pacientes adulsxsel®@suom
presentaron infarto de miocardio con elevacion de segmento ST (STEMI), derivados al Servicio de Hemodinamia de la Gl&ica Iquiq
Chile, para intervencién coronaria. Los 44 pacientes tenian un ECG previo y se les realiz6 una CCG. Los resultadosrestadleciero
fuerte correlacion entre los diagnosticos por ECG y por CCG del total de las arterias obstruidas (segun prueba de GoPetasaim d
=0,80; p < 0,001). Se demostro relacion entre ambos examenes en un 92,3 % (p = 0,001) para la obstruccion de la aigeria corona
derecha (ACD) con hallazgo electrocardiogréfico que correspondia a infarto de pared inferior. Relacion de 100 % pai@da distruc
la rama circunfleja de la arteria coronaria izquierda (ACI) (p = 0,036) y 100 % para la obstruccion de la rama inteneamteicodate
la ACI o arteria coronaria descendente anterior (p = 0,001) correspondiente a infarto de pared lateral. Se concluydeiaei@xiste
significativa entre el infarto de pared anterior segun los hallazgos electrocardiogréaficos y la obstruccion de la ACCir¢améigja
de la ACl seguin CCG; ademas, la relacion es significativa entre los infartos de pared lateral y pared anterior con hdi@gygsgo
obstruccion de la rama interventricular anterior de la arteria coronaria izquierda diagnosticada por CCG. Es fundaneepttetda int
cion correcta del ECG para mejorar la atencion del infarto agudo al miocardio.

PALABRAS CLAVE: Electrocardiograma; Cinecoronariografia; Sindrome Coronario Agudo.

INTRODUCCION

Segln el Departamento de Estadisticas e Informa- El sindrome coronario agudo (SCA) hace referencia
cién de Salud MINSAL (2018), en Chile, al igual que en lal grupo de sintomas atribuidos a la obstruccion de las arte-
mayoria de la poblacion mundial, las enfermedadéi@s coronarias. El sintoma mas comin que indica diagnos-
cardiovasculares (ECV) constituyen la principal causa digo de SCA es dolor en el pecho, generalmente irradiado
muerte con 24.838 muertes que representan 27 % del tbtatia el brazo izquierdo o el angulo de la mandibula, de tipo
de defunciones, con una tasa de 146,7 por 100.000 habit@presivo, y asociado con nausea y sudoracion. Segun Torres
tes. Para el afio 2009, destacaban en este grupo, la enfedniloayedi (2007) el SCA generalmente ocurre como re-
dad isquémica del corazon (EIC) con 29,3 % y los accidesultado de uno de tres problemas, infarto agudo de miocardio
tes vasculares cerebrales con 32,7 %. En la region @8M) con ST elevado (30 %), IAM sin ST elevado (25 %),
Tarapaca las ECV también representaban una importaatgngina inestable (38 %) (Nikesal, 2014).
causa de morbimortalidad, constituyéndose la segunda cau-
sa de muerte después de los tumores, con 279 casos, una La clasificacion de los SCA se basa en los cambios
tasa de 90,8 por 100.000y 23,3 % del total de la mortalidakgctrodinamicos registrados en el electrocardiograma (ECG)
de la region, aportando la EIC 34,7 % del total de muertgsn los examenes de laboratorios denominados marcado-
por esta causa. res cardiacos (Albala, 2000). Para el diagnéstico del SCA
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también es utilizado el examen imagenoldgico denominadderiales de distintos lechos y diferentes niveles de evolucion
cinecoronariografia (CCG) (Candell-Rieal, 2002). en un mismo paciente. Se ha asociado a mas de 300 factores
identificados, conocidos como factores de riesgo

El ECG es un método de diagnéstico de facil ejeceardiovascular, los cuales participarian en la génesis de este
cion y bajo costo; diagnostica principalmente problemas enadro, entre los que se pueden destacar los factores clasicos,
la alteracién del ritmo cardiaco y puede orientar en el diatgles como, la historia familiar, tabaquismo, sedentarismo,
néstico de obstruccién coronaria en enfermedadéslipidemia, edad, diabetes, hipertension arterial; y los facto-
isquémicas como la angina y el infarto al miocardio. Eres de riesgo emergentes, tales como, los factores inflamatorios
pacientes que requieran atencién médica de urgencia foroteina C reactiva), factores protrombéticos,
patologia coronaria, permite una asistencia y diagnéstioacroalbuminuria, hiperhomocisteina, lipoproteina Lp(a),
oportuno (Escobeat al, 2009). La CCG, también llamadaagentes infecciosos como Chlamydia Pneumoniae,
cateterismo cardiaco, es un examen radiolégico que peridelicobacter pylori, etc., los cuales en mayor o0 menor grado
te visualizar la circulacién coronaria, ademas de permitir igifluyen en la generacion de los cuadros isquémicos agudos,
tratamiento y las complicaciones del SCA (Pétal, lo que indica que la aterosclerosis es una enfermedad
2013). Constituye el patron de referencia para estudiarpgaligénica, multifactorial, inflamatoria e inmunolégica
presencia y extension de la enfermedad coronaria (MordRroelicheret al, 1973; Esper &Vilarifio; Chaet al, 2008;
2000). von Eynatteret al, 2008; Ministerio de Salud, 2010)

El corazén se encuentra irrigado por dos vasos prin- Los fenbmenos oclusivos arteriales coronarios que
cipales, las arterias coronarias derecha e izquierda, las csgoriginan por la aterosclerosis se manifiestan a través de
les nacen en la aorta. La arteria coronaria derecha (ACD)laéormacion de placas que estan compuestas por un nicleo
divide en las ramas atrioventriculares, rama del coripidico cubierto por una capa fibrosa, que va disminuyen-
arterioso, rama del nodo sino-atrial, ramas atriales, rama el lumen arterial. Las placas de formacién reciente son
marginal derecha, rama atrial intermedia, ramks mas vulnerables, siendo las responsables en gran medi-
interventricular posterior, rama del nodo atrioventricular gla de desencadenar los SCA (Fatll, 1995). Los proce-
la rama posterolateral derecha. La arteria coronaria izquises inflamatorios, la anatomia del vaso y, tanto la velocidad
da (ACI) se divide en dos ramas, la interventricular anterioomo la turbulencia del flujo, son los responsables de pro-
y la circunfleja. La ACD, ademas de suministrar sangre dlcir la ruptura de la placa, lo cual permite el contacto de la
ventriculo derecho, irriga entre el 25 al 35 % del ventricukangre con factores trombogénicos que estan presentes en
izquierdo y la ACI irriga el atrio izquierdo, parte del atrida placa, fendbmeno que origina la agregacién plaquetaria y
derecho, el tercio izquierdo de la pared anterior del ventricuébconsecuente activacion de la cascada de la coagulacion.
derecho, el ventriculo izquierdo (salvo la mitad derecha @eneralmente entre los 15 a 30 minutos de instalarse la obs-
su cara inferior), y los dos tercios anteriores del tabiqueiccion, comienza la necrosis de la zona correspondiente,
interventricular (Standring, 2016). progresando de endocardio a epicardio; el grado y la dura-

cion de la obstruccion, asi como la presencia o no de circu-

En los ultimos tiempos se ha podido profundizar elacion colateral determinan la gravedad del cuadro, la ex-
el conocimiento de los SCA, se sabe que un factor deterri@nsion de la necrosis y la mortalidad (Bieddlal, 2008;
nante en el desencadenamiento de estos cuadros es la ripdureroet al, 2008)
ra de la placa de ateroma y la trombosis, en presencia o0 no
de una obstruccion coronaria previa. Existen también otros  La guia clinica de atencion del Ministerio de Salud
factores que contribuyen a la disminucién del aporte de oxiie Chile (MINSAL) establece que frente a la sospecha de
geno hacia el musculo cardiaco, pero la desestabilizaci@M, se debe realizar un ECG en los primeros 30 minutos
de la placa de ateroma es el evento central de este sindraada atencién médica de urgencia para orientar el diagnos-
que se reconoce como un proceso inflamatorio que detertico de obstruccién coronaria. Por este motivo resulta im-
na la oxidacion de las lipoproteinas de baja densidad ypairtante comparar y relacionar la certeza diagnostica entre
compromiso progresivo del endotelio vascular, generangb ECG vy el diagnéstico imagenolégico de la CCG, para
una obstruccién aguda de una o mas arterias coronarias, goiener informacién de utilidad en la atencién de urgencia
dependiendo del grado y ubicacion de la oclusion deterngige se realiza en el sistema de salud, beneficiando a los usua-
na la severidad y complicaciones de este cuadro patolograms de la red asistencial.

(Esper & Vilarifio, 2002).
Los estudios a nivel internacional que han compara-

La atersclerosis es una enfermedad heterogénea gla o que han relacionado los resultados de examenes no
gue se puede encontrar en forma simultanea en lesiom@gasivos con un examen de certeza como es la CCG son
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escasos, mientras que a nivel nacional no existen investigae los pacientes consintieron, pero que por su condicién
ciones que establezcan esta correlacion (Froelathal; de salud no pudieron firmar el acta de consentimiento, este
Jaume, 2002; Castillo Costd al, 2006). Por lo tanto, el fue firmado por un familiar directo. El disefio de la investi-
objetivo de este estudio fue establecer correlacion entregakion fue sometido a la aprobacion y revision de la Direc-
ECG y la CCG para demostrar y orientar el diagnostico @@®n Médica de la Clinica Iquique y del Comité de Etica
obstruccién coronaria en pacientes adultos. Cientifico de la Universidad de Tarapaca.

Para el andlisis estadistico de los datos fue utilizado
MATERIAL Y METODO el programa STATA, version 11. Para la descripcion de la
muestra se realizé estadistica descriptiva (frecuencia, me-
dias, desviacion estandar y percentiles). Para el analisis
Estudio no experimental, de disefio transversal ddsivariado se realizé diferencia de medias y varianzas a tra-
criptivo, realizado en la Unidad de Hemodinamia de la C#s de Chi2 y test exacto de Fisher, con una confiabilidad
nica Iquique, region de Tarapaca, Chile. El universo lo conde 95 % y el valor de p fue considerado como significativos
tituyeron todos los pacientes que presentaron diagnéstic®,05. Para establecer la correlacién entre los examenes de
de SCA entre los meses de junio a noviembre del afio 2EBG y CCG se utilizo la prueba de correlacién de Pearson.
derivados a dicha unidad desde el Hospital Regional de
Iquique o desde la misma clinica. La muestra fue de tipo
intencionada, dada la factibilidad de la obtencién, tanto ®ESULTADOS
pacientes como de la informacién requerida.

El Universo lo constituyeron 60 pacientes con SCA La evaluacion segun el examen de ECG de los pa-
gue ingresaron a estudio angiografico. Se consideraron paintes infartados del presente estudio mostré que el vaso
la seleccion de la muestra 44 pacientes (73,3 % del Univeras comprometido era la rama interventricular anterior de
s0), que presentaron IAM con elevacién del ST. De ellos, #ACI (50 %), seguida por la ACD (27,3 %) finalmente la
eran hombres y 4 mujeres. La edad promedio fue @e138 rama circunfleja de la ACI (9,1 %) (Tabla I).
afos. Todos los pacientes seleccionados aceptaron participar
en el estudio a través del consentimiento informado. La evaluacion segun el examen de CCG para los pa-
Para la obtencion de la informacion requerida fueron consientes infartados del presente estudio revelé que el vaso
derados los resultados del ECG, CCG realizada. Fue diseftas comprometido era la rama interventricular anterior de
do un formulario con el fin de obtener los antecedentés ACI (59,09 %), seguido de la ACD (29,54 %) y la rama
sociodemograficos de los pacientes para operacionalizar y dacunfleja de la ACI (9,09 %) (Tabla I).
sificar la informacion obtenida. El formulario fue aplicado
durante la estadia del paciente en la Unidad de Hemodinamia  La relacién entre la obstruccion de la ACD diagnos-
por el profesional Tecnélogo Médico del Servicio. Laicada por ECG y el diagndstico por CCG fue de 92,3 %
operacionalizacion y clasificacion de la informacion se estaxistiendo una relacién estadisticamente significativa (p <
blecieron segun los criterios cardioldgicos protocolizados €7001). Esta misma relacién para la rama interventricular
el Registro Nacional de Angioplastias Coronarias RENA@nterior y rama circunfleja de la ACI fue de 84,6 % (p <
(Dussaillantet al, 2004) y estudios multicéntricos del infarto0,004) y 100 % (p < 0,036), respectivamente (Tabla II).
(Grupo de Estudios Multicéntricos del Infarto GEMI, 2018).

La prueba de Pearson, cuyo valor fue 0,80, estable-

Todos los pacientes considerados en el estudio faié una fuerte correlacién entre los diagnosticos por ECG y
maron un consentimiento informado. En aquellos casos por CCG del total de las arterias obstruidas (p < 0,001).

Tabla I.Andlisis electrocardiografico (ECG) y cinecoronariografico (CCG) de la distribu-
cion de la obstruccion coronaria de pacientes con IAM de la Unidad de Hemodinamia Clini-
ca lquique, Chile.

Vaso obstruido ECG CCG

N° % N° %
ACD 12 273 13 29,54
Rama interventricular anterior de la ACI 22 50,0 26 59,09
Rama circunfleja de la ACI 4 9,1 4 9,09
Otros 6 13,6 1 227
Total 44 100 44 100
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Tabla Il. Relacion entre los diagnésticos realizados con ECG y CCG de las arterias
coronarias obstruidas en pacientes con IAM de la Unidad de Hemodinamia Clinica

Iquique, Chile.
Vaso obstruido ECG CCG % P
ACD 12 13 923 0,001
Rama interventricular anterior de la ACI 22 26 84,6 0,004
Rama circunfleja de la ACI 4 4 100 0,036

Diferencias significativas p < 0,05

DISCUSION Las correlaciones entre diagnostico electro-
cardiografico y diagnéstico de obstruccién coronaria por
CCG son importantes desde el punto de vista clinico, ya que
Los resultados mostraron una relacigiPermiten a médicos que trabajan en servicios de urgencia o
estadisticamente significativa entre las obstrucciones dem®8Lvicios de atencion pre hospitalaria, validar una impor-
tradas por ECG y CCG (ACD, p < 0,001; ramdante herramienta como es el ECG, que bien utilizado orien-
interventricular anterior de la ACI, p < 0,004; ramd@ en el diagnéstico (Bhatet al, 2007), y el area en que
circunfleja de la ACI, p < 0,036). Nuestros hallazgos repr@uede estar ocurriendo la obstruccién coronaria. Asimismo,
sentan una mayor relacion diagndstica a la descrita en otfds hemodinamista al contar con el diagndstico
estudios (Aygukt al, 2008; Eskol@t al, 2009). Por ejem- electrocardiografico previo, le permitiria abordar con ma-
plo, Blankeet al (1984) sefialaron que la relacionan entréor precision las ramas coronarias y elegir el tipo de catéter
el ECG y la CCG fue de 50 a 70 % para demostrar las ofderecho o izquierdo) durante la CCG.
trucciones de la ACD y de la rama circunfleja de la ACI,
teniendo esta Gltima un menor porcentaje. Las implicancias de estos resultados y la importan-
cia de incorporar otros métodos diagnésticos que permitan
La prueba de Pearson establecié una fuerte correfiemostrar que el ECG es un buen método de inicio diagnods-
cién entre los diagndsticos por ECG y por CCG del total diso frente a estas patologias cardiacas, precisa disefiar nue-
las arterias obstruidas (p < 0,001), a diferencia de otros ¥8s investigaciones que permitan nuevos puntos de compa-
tudios que establecen correlaciones inferiores (Huey, et 4RCION con otros examenes como la Ecocardiografia.
1988; Castillo Costat al).

Aunque el ECG es un examen que se caracteriza ptWERTA, P.; NARANJO, A. M. & MARTINEZ, D .
ser un método diagndstico de facil ejecucion, las difere@onnection between electrocardiographic and
cias en los resultados de los estudios comparados podifeecoronariographic studies in coronary diseaisesJ.
deberse a la especialidad del médico y la acuciosidad @aorphol., 36(4)1514-1518, 2018.
que se lee y se interpreta la grafica del ECG.

SUMMARY: Cardiovascular diseases are the leading cause

Desde el punto de vista anatomico funcional la ACIf death in Chile. Acute Coronary Syndrome (ACS) forces health
es la arteria mas importante que irriga el corazon, ya ques_yﬁtems to aIIoc_ate high-cost resources for diagnosis. Procedures
extension cubre ambos ventriculos, especialmente & Electrocardiogram (ECG) and cinecoronariography (CCG)
ventriculo izquierdo, y ademas el tabique interventricular, pgi’“de the diagnosis of these pathologies, with ECG being a non-

disfunci d . d inf mnvasive exam easy to perform and of low cost. The aim of this
tanto, disfunciones de esta arteria producen infartos tantOSG('de was to connect ECG exams with CCG to improve the

la pared anterior como pared posterior del corazon. La oBgsgnostic accuracy of coronary obstruction. This was a descriptive
truccion de la arteria descendente anterior es la que originmgs-secuonal study, consisting of 44 adult patients of both sexes
mayor numero de infartos en varones y la que provoca mayiich presented myocardial infarction with ST-segment elevation
mortalidad en general (Montero-Cabeeasl, 2015). (STEMI) referred to the Hemodynamic Service from Iquique Clinic,
Chile, for coronary operation. All 44 patients had previous ECG
Con e| presente estudio se demostré que para |a pob’:}ad they were conducted a CCG. Re_sults e_stablished a strong
cion estudiada existe una correlacién positiva entre los dgirelation between ECG and CCG diagnosis from the total of
examenes, indicando que el ECG es un examen confiable ngged Arteries (according to Pearson correlation test = 0.80; p <

deb iderad | e sdi snfasi .001). The correlation demonstrated in both exams was 92.3 % (p
ebe ser considerado en la practica medica con eniasis en .001) for blockage in the right coronary artery (RCA) with

atencion de urgencia para brindar tratamjepto Oportuno en |98 trocardiographic finding corresponding to inferior wall
p.c’:ICIe.nte.s infartados, mejo_rando su pronostico y en consecUgfkrction. 100 % relationship for the obstruction of the circumflex
cia disminuyendo la morbimortalidad de laglagia. branch of the left coronary artery (LCA) (p = 0.036) and 100 % for
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the obstruction of RCA anterior interventricular branch or anterior clinical outcome in the DANAMI-2 trialint. J. Cardiol., 131(3B878-
descending coronary artery (p = 0.001) corresponding to a lateral 83, 2009.

wall infarction. Itis concluded that there is a significant relationshifSPe": R- & Vilarifio, J.a Placa Ateroscler6tica de Alto Riesggarcelo-
between anterior wall infarction according to electrocardiographic na, Prous Science, 2002. pp.234.

- . . k, E.; Shah, P. K. & Fuster, V. Coronary plaque disrup@mgulation,
findings and RCA obstruction and LCA circumflex branch 92(3)657-71, 1995.

according to CCG. In addition, there is a significant relationshigyggjicher, v. F. Jr.: Yanowitz, E. G.: Thompson, A. J. & Lancaster, M. C.
between lateral wall infarction and interior walls by ECG findings  The correlation of coronary angiography and the electrocardiographic
and the obstruction of the anterior interventricular branch of the response to maximal treadmill testing in 76 asymptomatic men.
left coronary artery diagnosed by CCG. The correct interpretation Circulation, 48(3)597-604, 1973.

of ECG is essential to improve the care of acute myocardiﬁrupo de Estudios Multicéntricos del Infarto (GEMI). Sitio Web. Santiago

infarction. de Chile, Sociedad Chilena de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular,
2018. Disponible en: http://www.sochicar.cl/index.php/departamentos-
mainmenu-31/95-estudios-multicricos/gemi/2485-gemi-2.html

Huey, B. L.; Beller, G. A,; Kaiser, D. L. & Gibson, R. S. A comprehensive
analysis of myocardial infarction due to left circumflex artery occlusion:
comparison with infarction due to right coronary artery and left ante-
rior descending artery occlusiah.Am. Coll. Cardiol., 12(5)156-66,
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