Criterios de Sgarbossa

Los criterios de Sgarbossa son un conjunto de
hallazgos electrocardiograficos que se utilizan
generalmente para identificar el infarto agudo de
miocardio en presencia de un bloqueo de rama
izquierda (BRI) o un ritmo de marcapasos
ventricular.
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El infarto de miocardio (IM) suele ser dificil de
detectar cuando hay bloqueo de rama izquierda
(BRI) en el ECG.

Un gran ensayo clinico de terapia trombolitica para
el IM (GUSTO-1) evaludé el diagnéstico
electrocardiografico de IM en evolucion en presencia
de BRI.

La regla fue definida por la Dra. Elena Sgarbossa,
cardidloga estadounidense nacida en Argentina.


https://en-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Myocardial_infarction?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=tc
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1989 — Universidad de Bolonia

1991-1997 Investigacion en cardiologia clinica,
Fundacion Cleveland Clinic

1991-1997 Investigacion en cardiologia clinica,
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Miembro del consejo editorial de la revista Journal
of Electrocardiology.

Editora adjunta de Caduceus (boletin médico de
la ATA)

En el ensayo GUSTO-1 entre 26 003 pacientes
norteamericanos que tuvieron un infarto de



miocardio confirmado por estudios enzimaticos, 131
(0,5 %) tuvieron BRI.

Se desarrolld6 un sistema de puntuacion, ahora
comunmente llamado criterios de Sgarbossa, a
partir de los coeficientes asignados por un modelo
logistico para cada criterio independiente, en una
escalade 0 a 5.

Se requirid una puntuacion minima de 3 para una
especificidad del 90 %.

Los criterios de Sgarbossa incluyen tres criterios:

- Elevacion del segmento ST =1 mm en una
derivacion con complejo QRS positivo (es decir,
concordancia) - 5 puntos

« Depresion del segmento ST concordante =1 mm
en la derivacion V1, V2 o V3 - 3 puntos

- Elevacion del segmento ST =5 mm en una
derivacion con un complejo QRS negativo
(discordante) - 2 puntos

=3 puntos = 90% de especificidad de STEMI
(sensibilidad del 36%)

Un despegue alto del segmento ST en las
derivaciones V1 a V3 esta bien descrito en el



bloqueo de rama izquierda no complicado, como en
el contexto de la hipertrofia ventricular izquierda .

En un subestudio de los ensayos ASSENT 2 y 3, el
tercer criterio aporté poco valor diagndstico o
pronostico.

Una puntuacion de Sgarbossa =3 fue especifica
pero no sensible (36%) en la muestra de validacion
del informe original.

Un metaanalisis posterior de 10 estudios que
comprendian 1614 pacientes mostir6 que una
puntuacion de Sgarbossa =3 tenia una
especificidad del 98% y una sensibilidad del 20%.

La sensibilidad puede aumentar si se dispone de
ECG seriados o previos.

Otros estudios han evaluado la utilidad de diferentes
hallazgos electrocardiograficos en el diagndstico de
infarto de miocardio cuando hay bloqueo de rama
izquierda.

Smith et al. modificaron los criterios originales
de Sgarbossa.

 al menos una derivacion con STE concordante
(criterio 1 de Sgarbossa) o



al menos una derivacion de V1-V3 con depresion
del segmento ST concordante (criterio 2 de
Sgarbossa) o

Elevacion del segmento ST excesivamente
discordante en V1-V4, definida por una relacion
ST/S igual o superior a 0,20 y al menos 2 mm de
STE. (Esto reemplaza el criterio 3 de Sgarbossa,
gue utiliza un valor absoluto de 5 mm).

Wackers et al. correlacionaron los cambios en el
ECG en el blogueo de rama izquierda con la
localizacion del infarto mediante gammagrafia
con talio.

Los criterios de ECG mas utiles fueron:

Cambios seriados en el ECG: 67 por ciento de
sensibilidad

Elevacion del segmento ST: sensibilidad del 54
por ciento

Ondas Q anormales: 31 por ciento de
sensibilidad

Signo de Cabrera: 27 por ciento de sensibilidad,
47 por ciento para infarto de miocardio
anteroseptal.

Positividad inicial en V1 con onda Q en V6:
sensibilidad del 20% pero especificidad del
100% para infarto de miocardio anteroseptal.



En sintesis, en presencia de un BRI se presenta un
IAMCEST cuando hay:

1) un pico del segmento ST de al menos 1 mm en
la misma direccion que el QRS en por lo menos una
derivacion;

2) una caida del segmento ST de al menos 1 mm
en la misma direccion que el QRS en una de las
derivaciones de V1 a V3;

3) una subida del segmento ST en la direccidn
opuesta del QRS, que este sea al menos un 25 % del
tamano de la onda S en una derivacion.

En la RVP (resistencia vascular pulmonar) el
segundo criterio se puede aplicar a las
derivaciones de V1 a V6.

Se recomienda realizar tratamientos de reperfusion
—como una intervencion coronaria percutanea (ICP)
o fibrindlisis— si la persona: tiene sospecha de
infarto de miocardio basado en los sintomas y
esta hemodinamicamente inestable; tiene criterios
de Sgarbossa positivos; o tiene un
ecocardiograma que muestra un IAMCEST.

Si uno de los tres criterios de Sgarbossa esta
presente, en general indica un infarto agudo de
miocardio; su ausencia, que el riesgo es bajo.



La cardidloga Elena Sgarbossa redactd por primera
vez estos criterios en 1996 y Smith propuso modificar
el tercer criterio en 2012.

Si bien histéricamente un supuesto BRI nuevo se
consideraba equivalente a un IAMCEST, esto ya no
se asume desde el 2013.
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