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CAPITULO I
INTRODUCCION.

Como ye es bien sabido por todos, desde hace méa de
medio siglo se conoce que el desnivel del segmento "STV
(con ciertas caracterfsticas ya establecidas) es un sig
no electrocardiogréfico de oclusidn de une arteria corg
narie.

El desnivel del segmento "ST" por lo general, suele
ser mucho meyor en la zona central del infarto, que en
la periferie del mismo.

A pesar del extenso numero de estudiocs realizados -
hasta 4ste momento, todavia se desconocen la bases elec
trofisiolégicas exactas de los camblos del megmento "ST"
durante la isquemin miocdrdice; sin embargo, le causa =
mds plausible a la que han llegado la mayorfs de los au
tores, es de que se trata de un trastornc idnico en el
transporte a través de las membranas de les fibras mio=
cdrdicas, produciendo cambios en la corriente eléctrica
responseble del desnivel del segmento “ST" secundario a
la isquemia miocdrdica producidam por le interrupcién -
del flujo de las arterias coronarias por enfermedad atg
roacleroaga de las mismas.

En la fibra miocdrdica noimal, el volumen celular
se mantiene dentro de l{mites estrechos gracias a la
tuncidn de la "bomba" de sodio-potasio-ATPasa, la cual

se encuentre localizada en la membrana celular. Al ha-



ber isquemie miocdrdica, disminuye la energf{a necesaria
para que funcione éaste mecanismo de "bomba". Cuando per
siste la isquemia se plerde todo control del volumen ce
lular y desaparecen los gradientes de concontracidn a -
través de la membrana celular, ’

La disminucién de potasio intracelular § el aumento
de potmsio extraceluler, 4§ ambas cosas, son factores de
extrema importancis en la génesis del desnivel del geg-
mento "ST" en el infarto del miocardio agudo, ya que pe
quefios camblos en la relacidén entre el potasio intrace-
lular y extracelular producen un efecto notable sobre
la polaridad de las membranas celulares miocéArdicas.

La magnitud del desnivel del segmento "ST" se corre
laciona en términos generales con la severidad de la -~
disminucién del riego sangufneo cotronario el miocardio
correspondiente a la zone afectada y con cambios en el
metabolismo miocérdico producido por la isquemia,

El desnivel del segmento "ST" ge ha correlacionado
con una disminucién de la tensidn de oxigeno de lag fi-
bras miocdrdicas correspondien'tes por atajo del 75% de
su valor normal.

También se ha demostrado que el desnivel del segmen
to "ST" se correlaciona directamente con la disminucién
sucesiva de la actividad de la fosfocinasa de la creati
na miocérdica (CPK) y tambidn con los datos histopatold

gicos de necrosis del miocardio de la zona involucrada.



A pesar de que el desnivel del megmento "ST" es un
{ndice bestante confimble del grado de isquemia miocdr
dica, no hay que olvidar que dicho desnivel no es pa-
tognoménico de imquemia miocdrdice, ya que el segmento
"ST" puede verse alterado por otra nerie de patologfas
entre las cuamles se pueden mencionar: excesivo tono va
gal (repolarizacidén precoz), efecto farmacslégzico de
los glucésidos cardiacos 6 de la quinidina, cambios de
temperatura, estimulacién simpftica del corazén, lesidn
epicdrdica secundaria & pericarditis, efectos localiza
dos de conduccidn intraventricular, etc.

En la ¥ltima décede con estudios recientes se ha -
sefialado que los paclentes que fallecen debido s un in
farto egudo del miocardlo, presentan en dos de las tres
arterims principales lesiones estenétices del 75% 6 ma
yores debido a enfermedad aterosclerosa de les corona~
rias.

El infarto agudo del miocardio suele ocurrir por -
lo general cuando hay lesidén de una 6 més arteriass co-~
ronaries principales, aunque hay casos en los cuales
les coronarias son normales § si tienen lesiones éstes
son no significativas, Hay que tomar en cuenta una si
tuacidn opuesta en 1s cual, existen lesiones obstructi
vas significetivas en les arteriass coronarias y el pa~
ciente no se infarta, éste hecho es debidec a muchos -

factores, entre los cusles figuran 1la circulacidn coro
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naria colateral, el estado metabdlico de las fibvras mig
cérdicaes, la presencis y el sitio de estenosis en otras
arterias coronaries, la repidéz con que aparece la oclu
sidn coronaria y la cantidad de miocardio irrigado por
la arteria obstruidas, entre otras.

Desde hace ya varias décades, se ha correlacionado =
en forma satisfactoria la relacidn que existe entre uns
arteria coronaria y su aitio onatémico de irrigacién,
siendo ésto importante debido a la correlacién que se @
hecho entre las derivaciones electrocardiogréfices y la
localizacidén del infarto y de la posible arteria afecta
da. De tal manera que la obatrucecidén de la arteria coro
naria descendente anterior suele producir un infarto de
la porcién anterior y apical del ventrfculo izquierdo;
a veces también pueden estar implicados el tabique in-
terventricular, la pared anterclaterasl, los misculos pa
pllares y le pared inferoapical del ventriculo irzquier-
do.

La ociusidén de 1la arteria circunfleja suele causar
intarto de la pared lateral 6 postercinferior del ven-
tricule izquierdo. La oclusién de la arteria coronaria
derecha suele prcducir infarto de la pared posteroinfe-
rior del ventr{culec izquierdo, la porcidn inferior del
tabique interventricular y el mdaculo_papilar postero-
medinl. De tal forma que, la magnitud y localizacién -

del infarto dependen de la distribucién de las arterias



coronarias.

Ea bien sabido que alpgunos pacientes que sufren de
infarto del miocardio agude locunllzado a la cera infe-
rior del corazén presentan también en forma concomitan
te desnivdl del segmento "ST" en las derivaciones pre-
cordinlea.(cara anterior).

Una gran parte de los investigadores que han estu-
diado el tema, han establecido que los cambios que se
producen en el segmento "ST" son uUnicamente "cambios -
recfprocos” § también llamados "imagen en espejo" sin
mayor implicacién clfnico-patolégica. Sin embargo, re-
clentemente se han publicado algunos trabajos que tra-
tan de investigar y cuestionar las verdederas causas -
del desnivel del segmento "ST", sunque todavia no se
ha aclarado por completo.

En base a édato, decidimos realizar el presente es-~
tudio en el Departamento de Cardiologfa del Hospital
de Especialidedes del Centro Médico "LA RAZA" del Ins
tituto Mexicano del Seguro Sociel, teniendo como obje
tivo principal el establecer la frecuencias electrocar
diogrdfica y anglogrdfica de los cemblos que ocurren
en el segménto "ST" de la cara anterlor en paclentes
que han sufrido infarto del miocardio agudo de la ca-

ra inferior.



CAPITULO II
MATERIAL ¥ METODOS.

Se analizaron en forma retrospectiva todos los pa-
cientes que ingresaron al Hoapital de Especialidades
del C.M.R. del I.M.5.5. con el diagndstico de infarto
del miocardio de cara inferior en el periodo comprendi
do de Enero a Diciembre de 1991, E1l diagnéstico de in-
farto agudo fué establecido por datos clfnicos, elec-
trocardiogrdficos y enzimdticos,

De un total de 123 paclentes con ésta patologia se
obtuvieron 99 casos que cumplieron los siguilentes cri-
terios de inclusidn:

Pacientes de cualquier edad y sexo, con dlabetes -
mellitus, hipertensién arteriel, tabdbaquismo, hiperco-
lesterolemia, sedentarismo, obesidad, hiperuricemisa,
sin antecedente de infarto previo y cumlquier clase de
Killip-Kimbal (I a la IV).

Los criterios de exclusion fuéron los sigulentes:

Infarto egudo del miocardio de la cara enterior, =~
antecedente de infarto antiguo, cualquier tipo de val-
vulopat{s incluyendo las reuméticas, les anginas con -
cambios electrocardiogrdficos, los que recibieron tera
pia trombolftica.

A todos los pacientes se leg efectud lo sigulente:
historia cifnica completa, examen fisico, serie cardiag

ca, electrocerdiogramas de reposo seriados, enzimas sg
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ricas seriadas, ecocardiograma y cateterismo cerdiaco.

De éstos 99 pacientes sme formaron deos grupes:

I.~ aquellos con deanivel del segmento "ST" en la cara
anterior de por lo menos 2mv con una duracién de 0.08"
II.~ aquellos sin desnivel del segmento "S5T"en la cara
anterior.;

Para poder analizar las coronariografims de cada -
paciente se hizo uso de un equipo de cine tipo "Vanguerd
XR=35",

El andlizis estadfstico que se utilizd en el estudio
fué el de la "Chi X2n,



CAPITULO IIX
RESULTADOS,

Del total de néventm ¥y nueve pacientes 90 (91%)
fuéron del sexo masculino y sdlamente 9 (9%) del so-
xo femenino (grdfica 1). Las ednden de¢ los pacientes
varigron ée log 30 & log B2 afins, con un promedio de
eded de 52 aflos. El tiempo desde que se instald el
infarto hasta que se realizé el cateterismo cardiaco
varié desde los tres hasta los cuarenta dias,

En cuanto & los factores de riesgo coronario que
se estudiaron, se encontraron los siguientes results
dosa:

De los 99 pacientes incluidos en el estudio, 44
(44.4%) eran portadores de hipertensién arterial (cua
dro 1) p 0.005, Treinta y cinco pacientes (35.3%)
eran fumadorsa (p 0.005) (cuadro 2). Veinticuatro
(24.2%) eran portadores de diabetes mellitus tipo II
(ecuadro No. 3). Cuarenta y cuatro (44.4%) eran seden
tarios (cuadro No, 4). Cuarenta (40,4%) con hiperco-
lesterolemia (cuadro No. S5). Por iltimo, diez pacien
tes con hiperuricemia (10.1%) (cumdro No. 6). Cabe
mencionar que al analizar todos los factores de rles-
go coronario, tanto mayores como menores, se encontr§
(como era de esperarse) que muchos pacientes tenfen
méds de un factor de riesgo a la vez y también todos

ten{an por lo menos un factor de riesgo.
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De los noventa y nueve pacientes incluidos en el
estudio, BO pacientes prescntaron deanivel del seg-
mento "ST" en la cara anterior (80.0%), mientras que
19 pacientes (19.2%) restantes no presentaron altera
ciones del segmento "ST" de la cera anterior (grdfica
2).

En los 1% pacientes que tenfan infarto inferior
ain desnivel del segmento "ST" en la cara anterior,
al revisar sus coronariografias no se encontré nin-
gin tipo de lesién en la coronaria izquierds, es de-
clr, estaba normal.

En los 80 pacientes con infarto inferior y con
desnivel del segmento "ST'" en la cara anterior, me
encontrd que 77 pacientes (96.25%) presentaban leuig
nes en la coronaria izquierda (p 0.005) y los 3 ra-
clentes restantes (3.75%) su coronaria izquierda fué
normal (grdtica No. 3).

De los 77 pacientes con lesiones de la coronaris
izquierda, 60 (77.9%) fresentaban lesiones aignifica
tivaa de la descendente anterior (de tipo ateroscle-
rético) de los cunles 12 de ellos tenfan ademfs le-
giones significatives de la circunfleja (gréfics No.
4), Siate pacientes (9.0%) presentaban estasia de
la coronaria izquierda. Cinco paclentes (6.5%) te-
nfan anfermedad difuse de la coronaria izquierda. Un
paciente se le encontr$ enfermedad de tronco., Por il

timo, sélamente 4 pecientes (5.3%) tenfan lesiones .
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no significaetivas de la descendente anterior (gréfica
No, 5).

Cabe mencionar también, que de los 19 pacientes con
infarto inferior sin cembios en el segmento "3T" de la
cars anterior, 3 paclentes tenf{an la coronaria derecha
normal (15.7%) sin ningin tipo de lesidn; mientras que
los 16 restantes {84.3%) sf tuvieron lesiones significp
tivas de la coronaria derecha (gréfica No. 6).

El tiempo promedio de estencim en el hospital fué
de 15 dfas incluyendo 1n estancia én 1a Unidad Corona-
ria y en el piso de Cardiologfa.

En base al tipo de anflizis estnd{stico que se em-
pled en nuestro estudio ("Chi Xa“); se encontré una -
pignificencia estadfstica importante (p 0.005) pars
tener enfermedad de la coronaria izquierda los pacien-—
tes con infarto inferior que hacen desnivel del segmen

to “ST" de la cara anterior.






Grifica 2

&

Ordfica No. 2 TOTAL DE PACIENTES CON IN-
FARTO INFERIOR.

V”ﬂ - con CAMBIOS del "ST" en 1a cara
anterior del electrocardiograma

- 8in CAMBIOS del "ST" en la cara
anterior del electrocardiogrema
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Grifica 3

96.,25%

Grdfica No. 3 PACIENTES CON CAMBIOS DEL SEG-
MENTO "ST" DE LA CARA ANTERIOR

Ej - con LESION de la CORONARIA IZQUIERDA

ﬂmmm]] - 8in IESION de 1a CORONARIA IZQUIERDA
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77.9%

Gréfica 4

IESION ATERQO

ESCLEROTICA™

LOCALIZADA

22.1%

OTRO3 TIPOS
DE LESIONES

Gréfica No. 4 PACIENTES CON LESION DE LA

CORONARIA IZQUIERDA.
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100 T
Gréfice 5
T79%.

- Lesidn ateroesclerd-
tica locelizada

-~ Ectasis

E:I - Enfermedad difusa
(ateroesclerdtica)

[::::] - Lesidén no significe-
tiva (aterosesclero-~
tica)

HHIHIIH « Enfermednd de tronco

9.0%
6.5%
A B c D 1.28
0%

Grdfica No. 5 TIPOS DE LESICNES DE LA CORONA-

RIA IZQUIERDA.



Grdfice §

Gréfica No. 6 PACIENTES CON INFARTO
INFERIOR SIN CAMBIOS
EN EL "ST" DE LA CARA
ANTERIOR.

[::l « con LESION de la CORONARIA
DZRECHA

m - sin LESION de la CORONARIA
/| DERECHA
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Cuadro No. 1

DESNIVEL D' CORONARIA CORONARIA

“ST" EN CA- I2QUIERDA IZQUIERDA

RA ANTERIOR coN SIN TOTAL

DEL ECG LESION LESION
s5I 33 4 37
NO o] 1 1
TOTAL 33 11 44

Cuadro No. 1

Pacicntes con HIFERTENSION ARTE-
RIAL SISTEMICA PRIMARIA e INFARTO
AL, MIOCARDIO DE LA CARA INFERIOR.
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Cuadro No. 2
DESNIVEL D! CORONARIA CORONARIA
“3P" EN CA- IZQUIERDA IZQUIERDA
RA ANTERIOR CON SIN TOTAL
DEL EcG LESION LESION
s1 27 5 32
NO [} 3 3
TOTAL 27 8 35

Cuadro No. 2

Pacientes con hdbito de TABAQUIS-
MO poaitivo e INFARTO AL MIOCARDIO

DE LA CARA INFERIOR.
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Cuadro No. 3
DESNIVEL D! CORONARTIA CORONARIA
nST" EN CA- IZQUIERDA IZQUIERDA
RA ANTERIOR CON SIN TOTAL
DEL ECG LESION LESION
SI 22 0 22
NO 0 2 2
TOTAL 22 2 24
Cuadro No. 3

Pacientes con DIABBTES MELLITUS
TIPO II e INFARTO AL MIOCARDIO DE

LA CARA INFERIOR.
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Cuadro No. 4

DESNIVEL D* CORONARIA CORONARIA
"ST" EN CA- IZQUIERDA IZQUIERDA
RA ANTERIOR CON SIN TOTAL
DEL ECG LESION LESION

ST 32 4 36

NO 0 8 8

TOTAL 32 12 44
Cuadro No. 4

Pacientes con SEDENTARISMO positi

vo e INFARTO AL MIOCARDIO DE LA CA-
RA INFERIOR.
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Cuadro No. 5
DESNIVEL D* CORONARIA CORONARIA
"ST" EN CA- 1ZQUIERDA IZQUIERDA
RA ANTERIOR CON SIN TOTAL
DEL ECG LESION LESION
51 32 1 33
No [ T T
TOTAL 32 8 40

Cuadro No., 5

Pacientes oon HIPERCOLESTEROLEMIA
e INFARTO AL MIOCARDIO DE LA CA-

RA INFERIOR.



Cuadro No. 6
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DESNIVEL D* CORONARIA CORONARIA

nsT® EN CA- IZQUIERDA IZQUIERDA

RA ANTERIOR CON SIN TOTAL

DEL ECG LESION LESION
SI 8 1 9
NO 0 1 1
TOTAL 8 2 10

Cuadro No. 6

Pacientes con HIPERURICEMIA e IN-
FARTO AL MIOCARDIO DE LA CARA INFE-
RIOR.
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CAPITULO IV
DISCUSION.

En cuento a lae bases electrofisiolégicas de la is-
quemia miocArdice falta mucho por conocer a¥n; asi como
también su relacién que guarda con le expresion electro
cardlogr fica de todos los cambios que ven sucediendo
inmediatumente despuds de que se interrumpe el flgjo -
sanguineo coronario por una lesidn aterosclerosas § por
hiperreactividad de la capa muscular de la propia arte-
ria coronaria,

Los pacientes que sufren de infarto sgude del mio-
cardio de la cara inferior y que ademds presentan desng
vel negativo del segmento "ST" de le cara enterior, hag
ta el momento se ha dicho que &ste desnivel del segmen-
to "ST" de la cara anterior corresponde Unicamente a una
“imagen en ¢spajo" & son aimpleménte "cambios reciprocos"
reapondiendo €ste fenémeno uUnicamente a causas puramente
anatémiocasn, es deoir.‘que los fendmenos eléctricos que
suceden durante el infarto en 1a cara inferior, éstos se
"reflejan” on la cara anterior del corazén (por encon-
trarse al lado opuesto del corazdn) siendo éste zona =
"inocente” y por lo tanto no implica que la arterias corg
naris izquierda esté afectada por enfermedad aterosclerc
8a.

En algunos pacientes con &stas caracterfsticas se -

han cateterizado por mslguna rezén y se ha encontradoe que
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tiene lesionade la coronaria izquierda, En base a ésto
Be emprendid nuestro estudioc pera ocuestionar éstes si-
tuaciones por medio de la correlacién entre el electro
cardiograma y la anglografia coronaria, correspondien-
do efectivamente éstos cambios del segmento "ST" a en-
fermedad de la coronaria izquierda, ya que de los 99
pacientes que 86 incluyeron en 21 estudio se encontré
que BO (80,8%) de ellos presentarén cambios en el seg-
mento "ST" de 1a cara anterior y de éstos, en 77 se en
contrd lesionade la coronaria izquierda (en la que se
incluye tanto la enfermedad aterosclerdética localizada
la enfermedad difusa, la ectasia y a la efermedad de -
tronco), correspondiendo a un 96.25% con una signifi.
cancia estsdfstica muy importante (p 0.005).

Ahora bilen, en favor de nuestros resultados, es cla
ro que datos camblos en el segmento "ST" de la cara en
terior son debidos & enfermedad de le coronaris izquier
da en la gran mayorfa, sunque en algunos pacientes &s-
tos cambios no responden a lesiones de le coronaris iz.-
quierda (de los 80 pacientes con cambiocs en el segmento
"ST" de la cara anterior, sdlo 3 tuvieron normal la co-
ronaria izquierda), muy probablemente son debidos los -
cembios a hiperreactividad de la oapa medias de sus coro
narias 6 tienen enfermeded de su microcirculacidn coro=~
naria.

Otro aspecto a favor de nueatros resultados, es el
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hecho de que en los 19 pacientes con infarto agude in-
terior sin camblos en el segmento "ST" de la cara ante
rior, todos ellos presentaban su coronaria izquierds -
normal libre de lesiones.

En cuanto a los factores de riesgo coronario que se
egtudiaron, ge encontrd (como se ha publicado extensa-
mente) una alte incidencia de ellos, teniendo todos los
pacientes por lo menos un factor de riesgo y claro, en
otros pacientes se encontraron dos § mds factores de -
riesgo coronario & la vez.

En cuanto a lo que respecta a otras caracterfsticas
del grupo de pacientes que estudiamos, cabe mencionar -
que como estd pudlicado, las ededes en que suele ser -~
mée frecuente la cardiopatia isquémica (entre las que -
se incluye al infarto agudo) es en la 5z, y 6a. décadaes
de 1a vida.

En relacién al sexo con le cardiopatia isquémica,
también nuestros resultedos son acordes con lo reporta-
do en la literatura mundial, siendo mucho més frecuente
en el sexo masculino en relacién al sexo femenino (9:1)
asunque hoy en dfa la mujer a alcanzado el nivel de acti
vidades y se ha desarrollado en el mismo campo laboral
qus el hombre, todavia no logra alcanzar le misma fre-
cuencia de eventos 1squémicos como el hombre.

De acuerdo a los resultados obtenidos en nueatra po

blacién siempre debemos de pensar que en los pacientes
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que sufren de infarto en la cara inferior y que ademds
hacen camblos en el segmento "ST" de la cara anterior,
estamos obligados a descarter § confirmar enfermedad -
ateroscleross de la c¢oronarie izgquiecrda, ya que debldo
8 la gran extensién de misculo cardiaco que irrigs, es
de vital importancia el reconocimiento de enfermedad

de la misma que disminuyen su flujo sanguineo repercu-
tiendo ésto en la vitalidad del misculo cardiaco y en

la funcién de "bombe" del corazén.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES,

El sexo masculino fud el que mayormente se vid a-
tfectado (9:1).

La mayor frecuencis en cuanto a la edad de los pe
clientes que sufren de evento isquémico agudo, fué en-
tre la quinta y sexta décadas de la vida.

Los factores de riesgo coronaric mde frecuentemepn
te encontradosben orden decreciente fuéron: HPAS en el
44%, tabaquismo en el 35%, diabetes mellitus tipo II
en 24%, hipercolesterolemia en 40%, sedentarismo en -
44% e hiperuricemins en el 11%.

El desnivel) del segmento "ST" de la cara anterior
en el paciente con infarto inferior se correlaciond -
en un 96% (p 0.005) con enfermedad de le arteria co-
ronaria izquierda, por lo tanto, éstos cembios no obe
decen unicamente a "cambios recéprocos” & a "imagen -
en espejo”" simplemente.

En los pacientes que sufren infarto agudo del mip
cardio de 1la cara inferior y que ademds presentan deg
nivel del segmento "ST'" de la cara anterior en forma
concomitante, se encontré una correlacidn del 80% en~
tre infarto inferior y dichos cambios en el segnento
"3T" de la cara enterior.

Es de vital importancie el saber reconocer el ver
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dedero valor que tiene el identificar en cada paclen~
te que sufre de infarto sgudo de la cara inferior y -
que hace cambiloes del segmento "ST" en la cara anterior,
ye que gracias a éoto se podrd ganar tiempo para iden-
tificar lesiones en forma temprana de la coronaris iz-
quierda y boder asf salvarle a tiempo el miocardio "a-
menazado", repercutiendo ésto en forma muy importente
en 1la sobrevida de cada paciente que ha sufrido de in-

farto.

-
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CAPITULO VI
RESUMER.

Estudio retrospectivo en el cual se busca estable=~
cer la correlacidn electrocardiogrdfics y angiogrdfice
de los camdios que ocurren en el segmento “STY de la -
cara antefior en pacientes que han sufrido de infarto
del miocardio agudo de la cara inferior, as{ come tam-
bién su frecuencia en nueatra poblacidén.

Se incluyeron en el eatudio un total de 99 pacien-
tes que estuvieron hoapitalizados tanto en la Unided
Coronaria como en el servicio de Cardiologfa del H.E.C.
M.R. ¥y que presentaron criterios clinicos, electrocar-
diogrdficos y enziméticos de infarto agudo de la cars
inferior teniendo en forma concomitante desnivel del -
segmento "ST" en la cara anterior y también aquellos -
que no tenfan cambios.

Del total de pacientes estudisdos (99), noventa -~
fuéron hombres (90.0%) y sélamente nueve mujeres (9.1%).

Las edades de los pacientes variaron desde los 30 a
los 84 afios, con un promedio de 52,

De los 99 pacientes incluidos en el estudio, 80 =
(80.8%) presentaTon desnivel del segmento "ST* en la ca
ra anterior, mientras que los restantes 19 no tuvieron
cambics en el segmento "ST" de la cara anterior (19.2%).

Ahora bilen, de los 80 paclentes que presentaron cam

bios del segmentc "ST" en la cara anterior, en 77 (96%)



3

(p 0.005) se encontré lesidn de la coronaria izquier-
da, mientras que en los 3 pacientes reatantea‘(3.75%)
su coronaria izquierda fué normal.

De todos los pacientes que tenfan lesidn da le cow
ronaria izquierda, se encontré lo siguiente: 60 pacien
tes (77.9%) con lesidn significativa de la descendente
anterior (de tipo aterosclerdtico) y en 12 de ellos a=-
demds habfa lesiones de la circunfleja. Siete pacientes
con ectasia de toda la coronaria izquierda (9.0%). Cin-
co pacientes (6.,5%) con enfermedad difusa de la corona
ria izquierda. Sélamente un paciente con enfermedad de
tronco (1.3%).

Por dltimo, se encontré que 4 pacientes (5.3%) te-
nfan lesiones de la deacendente anterior no significa-
tivas.

En base a nuestros resultades, se encontrd unae sig
nificancia estadistica importente (p 0.005) para te-
ner enfermedad de la coronaris izquierda los pacientes
con infarto inferior que hacen desnivel del segmento -

“3ST" de la cara anterior.
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