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“El final de un dogma electrocardiografico: la onda R prominente en V1 es causado por
un infarto lateral y no posterior”

THE END OF AN ELECTROCARDIOGRAPHIC DOGMA: A PROMINENTRWAVE
INV1 IS CAUSED BY A LATERAL NOT POSTERIOR MYOCARDIAL
INFARCTION—NEW EVIDENCE BASED ON CONTRAST-ENHANCED CARDIAC
MAGNETIC RESONANCE—ELECTROCARDIOGRAM CORRELATIONS

Antonio Bayés de Luna, Daniele Rovai, Guillem Pons Llado, Anton Gorgels, Francesc
Carreras, Diego Goldwasser, and Raymond J. Kim. European Heart Journal (2015) 36,
959-964.

En este articulo de opinion, se busca cambiar la terminologia en la interpretacion de los
cambios electrocardiograficos relacionados con el sindrome coronario agudo,
especialmente con la correlacién de las imagenes de resonancia magnética nuclear de
corazén (RMN), tomandose hoy en dia como el gold estandar en la descripcién anatomica
de cada una de las estructuras cardiacas. En un analisis multicéntrico de 237 pacientes con
infarto inferior, lateral e inferolateral siendo seguidos con electrocardiografia y RMN. Con
este analisis y la opinion liderada del Dr Bayés de Luna, podemos concluir con los
siguientes puntos que son Utiles para la practica clinica:

1. Clasicamente la onda R prominente y ancha en V1, en ausencia de hipertrofia
ventricular izquierda, bloqueo completo de rama derecha o Wolff Parkinson White, es
considerado un signo de infarto de pared posterior.

2. En los pacientes con dominancia derecha, la pared inferior es perfundida por la
coronaria derecha mientras que la pared lateral lo es por la arteria circunfleja.

3. La presencia de ondas R prominentes en las derivaciones precordiales derechas (V1 a
V3) identifican a un subgrupo de pacientes con infartos grandes comparado cuando no
hay este hallazgo en el ECG.

4. Los infartos de pared lateral producen mas frecuentemente una ruptura cardiaca
comparado con los infartos de pared inferior. Estos Ultimos comparados con los infartos
de pared lateral desarrollan méas frecuentemente muerte subita arritmica y disfuncién
del musculo papilar posteromedial con insuficiencia mitral aguda.

5. En este analisis con RMN, la presencia de ondas R prominentes en V1 muestran una
correlacion precisa con el compromiso de la pared lateral y no con compromiso de la
pared inferobasal (previamente conocida como posterior) como lo demuestra el
siguiente electrocardiograma e imagen de RMN:



6. Cuando el hallazgo relacionado a la elevacion del ST en derivaciones de la pared
inferior (DII-DIll-aVF) y hay R en V1, se configura el verdadero infarto inferolateral

como lo demuestra la siguiente figura:
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7. Para tener en cuenta este hallazgo electrocardiografico de compromiso lateral por la R
prominente en V1, no puede haber:
a. Hipertrofia ventricular derecha
Bloqueo completo de rama derecha
Sindrome de WPW
Cardiomiopatia hipertréfica
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica severa
Variantes normales de levorotacion extrema
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Como lo propone el articulo, por décadas se aceptd que la R prominente en V1 era mas por
infarto inferobasal o antiguamente posterior, pero con las nuevas técnicas de imagen, es
tiempo que se llame a estos cambios con su respectiva representacion anatomica, y por esto
este hallazgo (R prominente en V1) en el curso de un sindrome coronario agudo refleja un
infarto lateral y usualmente grande o extenso. Y proponen que esto sea tenido en cuenta en
la ensefianza de las guias de electrocardiografia.
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