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Sindrome coronario agudo
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Acute Coronary Syndrome
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Figura 1-7. Caracteristicas del potencial de acciéon de una célula miocardica ventricular. Fase 0:
despolarizacién rapida debida a entrada de Na' (o Ca™"); Fase 1: fase inicial de repolarizacion con el
inicio de la apertura de los canales de salida de K™; Fase 2: meseta de la repolarizacion donde se
produce entrada lenta de Ca®'; Fase 3: fase final de repolarizacion con la salida de K+ para restaurar el
Em a —90 mV (en esta fase se activa la bomba de Na-K 'ATP asa que extrac Na' y bombea K" al
interior celular): Fase 4: donde se llega al potencial de reposo de la célula (aiin se mantiene la bomba
de Na'-K' ATP asa).




Isquemia \
* Alteracionen la

onda T.
* Prolongacion en la
repolarizacion.
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subendocardica - subepicardica



Injuria o lesidn

Alteraciones en el ST. \
Representa mayor
sufrimiento miocardico
Las células presentan
potencial de accidn de
menor voltaje y
duracion

/ 4+ /subendocardica’ = subepicardica
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Supradesnivel del ST

* Elevacion del segmento ST >2 mm en V1-V3
en varones y 1.5 en mujeres mayores de 40
anos (< de 40 anos 2.5 mm ).

* Elevacion del segmento ST > 1 mm en el resto
de las derivaciones.

* Por lo menos en 2 derivaciones contiguas.

* En ausencia de BCR y sobrecarga ventricular

izquierda.
(ESC guidelines, 2012)

).‘ /.. <& )



STelevauoo J Point

ECG Tombstomn

< .d‘

R

Py
LY

S E o

e

X \

g \ -
» ney

S N A5 T 5

N3




Necrosis

* Presencia de onda Q
patologica.

e Deterioro celular
irreversible, muerte celular.

Son anchas >0,04 s (mas de 1 cuadradito) sobre todo si
melladas.

Son profundas >del 25% (o0 con més de 0,2 mV = 2
cuadraditos en altura) de altura de onda Ren I, II, Ve y V.
Detectar onda Q cn derivaciones que habitualmente no tienen

onda Q (V).



Paciente de 40 anos, tabaquista, con AF +.
Dolor toracico de 2 hs. retroesternal, opresivo,
irradiado a brazo izq., intensidad 8/10 y SNV.
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Enfoque interpretativo del IAM

* Diagnostico de certeza

* Diagnostico de momento
evolutivo

* Diagnostico de localizacidn




Fases evolutivas en el IAM

Isquemia: cambios en onda T
Lesion: cambios en segmento ST
Infarto transmural: ondas Q
anormales
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Fase crinica
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Localizacion

O AL 5 Y
......

Inferior Aoical
pica
I, lll, aVF Sepi

dl

Vi Vs

Lateral

|, aVL

Lateral
Vs, Vg

Anterior
V3. V,




ECG
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Varon de 45 anos con DT retroesternal, opresivo de 4 hs. irradiado a brazo
izquierdo, 4/10.




Varon de 54 afnos, dolor precordial, opresivo y urente,
intensidad 7/10, de 2 hs de evolucion.
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Masculino de 48 afios, DT tipico, con antedecentes reciente de

implante de stent en CD




Diagnosticos diferenciales de Supra ST

* Pericarditis aguda

* Repolarizacion precoz

* BCRI

e Hipertrofia ventricular izquierda
 TEP

* Sindrome de Brugada



BCRI

* QRS 20.12 seg
* QSorSenV1-V2
* RrenV6
* Infradesnivel ST en DI-
aVl-y V5-V6
e Supradesnivel ST V1-V2
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