Todos sabemos que las diferentes derivaciones del ECG se correlacionan con las
distintas caras del corazén, de forma que cuando se presenta una alteracion en
alguna de ellas podemos localizar la lesion (pj. Un IAM).
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En un conocido articulo de Zimetbaum y Josephson se revisan los patrones ECG que
permiten identificar la arteria responsable del IAMCEST, que se resumen en los
siguientes diagramas:
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