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Fisiopatologia del BRI

* No conduccion del nodo AV por la rama izquierda del haz de His

* Despolarizacion impedida al ventriculo izquierdo - solo conduce la
rama derecha

* El estimulo pasa a través del miocardio al ventriculo izquierdo,
aumentando el tiempo de despolarizacion de los ventriculos

Bloqueo de rama izquierda

1 . Nodo auriculoventricular y haz de His.

.llr 1
- 2 Rama derecha normofuncionante.
. 3. Rama izquierda blogueada.

© My EKG




Criterios electrocardiograficos de BRI

* QRS ancho: 2 130ms (?) o =2 140ms (J)
* V5 vy V6 (yav): R ancha con muescas y ausencia de q septal

* V1yV2:r pequena o ausente en V1, V2, seguida de S profunda y
ancha (rS o QS)

* Segmento ST y onda T opuestos a la direccion del complejo QRS

* Deflexion intrinsecoide de R mayor 60 ms en V5,V6, normal en V1 ,V2
(cuando hay onda r pequena inicial en estas derivaciones)
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Causas de bloqueo de rama izquierda

* Cardiopatia isquémica

* Valvulopatias: estenosis aortica, estenosis mitral, insuficiencia
aortica.

* Miocardiopatias: dilatada, hipertrofica

* Enfermedad degenerativa del sistema de conduccion (pacientes
mayores).

e Conduccion aberrante

* Se puede observar en pacientes con estudios cardioloégicos
completamente normales.



{Historia: criterios de SCACEST en BRI

Criterios de Criterios de Algoritmo
Sgarbossa Sgarbossa Barcelona
modificados

S 36% 63% 93%
E 96% 90% 94%



Criterios de Sgarbossa (1996)

Sistema de puntos: >3 ptos

* 5 pto: Elevacion del ST >21mmy
concordante con el QRS en al
menos una derivacion

e 3 pto: Depresion del ST 21mm
y concordante con el QRS en

cualquiera de las derivaciones
V1aV3

2 pto: elevacion discordante
del ST 25mm cuando el
resultado del QRS es negativo

Sgarbossa’s Criteria
LBBEB / Paced Rhythm

Criteria A |
Concordant

Greater than 1mm

Criteria C

I

S 36%, E 96%



Criterios de Sgarbossa Puntaje Morfologia

Elevacion concordante del S
segmento ST 2 1 mm en

R

cualquier derivacioén.

Descenso concordante del 3
segmento ST 2 1 mm en las

1mm
derivaciones V1-V3.

.

Elevacion discordante 25 mm 2
con relacion al QRS en

cualquier derivacion.

Bloqueo de rama izquierda como equivalente ST, ¢ cudndo si, cudndo no? (scielo.org.mx)



https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-99402019000100025

Criterios de Sgarbossa Modificados (Smith, 2012)

Elevacion discordante del ST en

12 Elevacion del ST 21mmy -,
concordante con el QRS (5 pto) relacion al QRS <-0.25 (2 pto)

22 Depresion del ST 21mm en V1 -
a V3 concordante con el QRS(3 n ?fb\:??f s RN P e A
pto) Y s00mm

32 Segmento-STdiscordante
elresultado-delQRS-esnegativo)

110.0mm T

'j-d.umm EEE

-100mm |

i

Ratio=-4/10=-0.4 Ratio = 3.2/-10=-0.32

Smith, S. W., Dodd, K. W., Henry, T. D., Dvorak, D., & Pearce, L. ST 3er criterio de Sgarhnssa modificado:

A. (2012). Diagnosis of ST-Elevation myocardial infarction in the —_— — 5 izt ; j o . :
presence of left bundle branch block with the ST-Elevation to S- S 0 ;2 Elevacion del ST / amplitud de la onda S =-0.25 (elevacion del ST =25% de la
Wave ratio in a modified Sgarbossa rule. Annals of Emergency p[’[]fu ndidad de la onda Sj :

Medicine, 60(6), 766-776.
S 64%, E 90%



Ejemplo 1: criterios de Sgarbossa Modificados

|
1 1 i

n I
It f | [N\ e N ~ N A e
I i i k E oy, s, - M g Ty —y e | - .-I| (e -—"‘—-lll' T = s
e o eyl "_\_,_-"\-_-\._.l |_._-lﬁ_ II_. -"HI._- ".,I'_'_H_‘—'_ﬁrl'_ﬁh_-"l - | | .|. : || I. \ | i
I-I .' 1 | !l 1 |I
| | | I
e '
o o avL w2 i i | |
| ] |
i -| .-I 1 " - 1 I
i i | | . i, __.-'ln o I L : 1
_1'| _l'l' | -'_ -.lll l'l = & 1 LS a2 | IJ'F- R | M J Iw_ I = | gl =
| ! \ o Nt PR A e | oo o Bl £ Y b O L a
| = l.—l-'l—l i iy § .
.\l'ﬂ'-.l'-.-\.\_. l\"—\.‘_lli-'-.ll\_ i -\'\"'\.l' I" L] |r g | .I [ I I
|
| i I
ITE avy va ‘-'!: i L L |
i 1 '] = L] B i | e 1 'y -'_ l I !
; I : f . b I.-'"'-'. P EE I | Jit -
1 = & —\_ii'||_\_\- ! | - | l__4—|_|. L .-_\_II T e - 4 _I S o e L i
1 8 =N i L ey - : ey [
| |
| I |
Ir |
i i 1 [l | i i I i i it
i | | i I.._ "'. iy ) F W I% 5 q |



Ejemplo 1: criterios de Sgarbossa Modificados

1.5 mm
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Ejemplo 2: criterios de Sgarbossa Modificados

ECG basal
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Smith, S. W., Dodd, K. W., Henry, T. D., Dvorak, D., & Pearce, L. A. (2012). Diagnosis of ST-Elevation myocardial infarction in the presence of left bundle branch block with the ST-Elevation to S-Wave ratio in a modified Sgarbossa
rule. Annals of Emergency Medicine, 60(6), 766-776.



Ejemplo 2: criterios de Sgarbossa Modificados
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Smith, S. W., Dodd, K. W., Henry, T. D., Dvorak, D., & Pearce, L. A. (2012). Diagnosis of ST-Elevation myocardial infarction in the presence of left bundle branch block with the ST-Elevation to S-Wave ratio in a modified Sgarbossa
rule. Annals of Emergency Medicine, 60(6), 766-776.



Ejemplo 2: criterios de Sgarbossa Modificados

ECG alterado
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Smith, S. W., Dodd, K. W., Henry, T. D., Dvorak, D., & Pearce, L. A. (2012). Diagnosis of ST-Elevation myocardial infarction in the presence of left bundle branch block with the ST-Elevation to S-Wave ratio in a modified Sgarbossa

rule. Annals of Emergency Medicine, 60(6), 766-776.
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Ejemplo 2: criterios de Sgarbossa Modificados
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Smith, S. W., Dodd, K. W., Henry, T. D., Dvorak, D., & Pearce, L. A. (2012). Diagnosis of ST-Elevation myocardial infarction in the presence of left bundle branch block with the ST-Elevation to S-Wave ratio in a modified Sgarbossa
rule. Annals of Emergency Medicine, 60(6), 766-776.



Algoritmo de Barcelona (Di Marco et al. 2020)

NO ES UN SISTEMA DE PUNTUACION
2 Criterios diagnosticos ECG INDEPENDIENTES

* MODIFICACION: Depresién o ascenso del segmento ST = 1mm
concordante con el QRS en cualquier derivacion

* NUEVO: Desviacion del ST 2 1 mm discordante con el QRS en
cualquier derivacion con QRS de bajo voltaje (Voltaje R 0 S maximo <
6 mm).

https://www.urgenciasyemergen.com/nuevo-algoritmo-barcelona-para-el-diagnostico-del-infarto-con-bloqueo-de-rama-izquierda/

Di Marco, A. et al. (2020). New Electrocardiographic Algorithm for the Diagnosis of Acute Myocardial Infarction in Patients With Left Bundle
Branch Block. Journal of the American Heart Association, 9(14), e015573. https://doi.org/10.1161/JAHA.119.015573
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Figure 3. ECG from a patient with acute myocardial infarction and culprit lesion in the left circumflex artery, showing
discordant 5T deviation =1 mm (0.1 mV) in 2 leads with a QRS voltage =6 mm (0.6 mV).

Di Marco, A. et al. (2020). New Electrocardiographic Algorithm for the Diagnosis of Acute Myocardial Infarction in Patients With Left Bundle
Branch Block. Journal of the American Heart Association, 9(14), e015573. https://doi.org/10.1161/JAHA.119.015573
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éElevacion o descenso del ST>1 mm
concordante en cualquier derivacion?

é¢Desviacion del ST>1 mm
discordante con el QRS en cualquier
derivacion de QRS £ 6 mm?

Di Marco, A. et al. (2020). New Electrocardiographic Algorithm for
the Diagnosis of Acute Myocardial Infarction in Patients With Left
Bundle Branch Block. Journal of the American Heart
Association, 9(14), e015573.
https://doi.org/10.1161/JAHA.119.015573
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5T elevationzlmm(0.1mV)
|Max(R|5)s6mm(0.6m\V]

aVR

ST elevationz1mm{0.1mV)
Max(R|5)=6mm(0.6mV)

aVL

ST descentz1lmm(0.1mV)
Max(R|5)s6mm|0.6mV)




Algoritmo de Barcelona (Di Marco et al. 2020)

El algoritmo BARCELONA alcanzo una sensibilidad del 93%, que fue
significativamente mayor que la de las reglas de Sgarbossa y Sgarbossa
modificada (P<0.01 y P<0.01, respectivamente).

También alcanzo el valor predictivo negativo mas alto (96%) vy
mantuvo una especificidad del 94%, que no fue inferior a los criterios
de Sgarbossa y Sgarbossa modificados.

Di Marco, A. et al. (2020). New Electrocardiographic Algorithm for the Diagnosis of Acute Myocardial Infarction in Patients With Left Bundle
Branch Block. Journal of the American Heart Association, 9(14), e015573. https://doi.org/10.1161/JAHA.119.015573
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