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INTRODUCCION

ECG: Prueba clave para el diagnostico

de SCA agudos y cronicos
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 Alteraciones adicionales: posible enmascaramiento




INTRODUCCION
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m DISTINCION CLINICA CLAVE
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INTRODUCCION
" A

m Activacion del C odigo Corazon:
Clinica + ECG

m Clinica:

Dolor toracico compatible, prolongado que no
cede con morfico ni nitratos

Manifestaciones atipicas:
= Mujeres

= Ancianos
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EVOLUCION
" A

m ' ST: elevacion nueva del ST en = 2 derivaciones

contiguas
ogz22mVenVl, V20V3

a =1 mV en resto derivaciones

m Ondas O: en = 2 derivaciones contiguas

Q =1 mm de profundidad

a = 30 ms de anchura




EVOLUCION

La necrosis se manifiesta en ECG
segln su extension transmural:

NORMAL

pérdida de voltaje de onda R

desapercibida si no ECG previos

pérdida de voltaje de onda R

TRANSMURAL

‘ complejo QS ‘

‘ondaQ ‘




EVOLUCION
1 _

m Ondas Q sin infarto

~ Procesos infiltrativos

. Miocarditis
1 Sarcoidosis, Amiloidosis, Tumores

1 Crecimiento de cavidades

~1 HVI, Miocardiopatia hipertrofica
1 Alteracion de la conduccién
1 BRIHH, HAI

1 Preexcitacion
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EVOLUCION
" J
- Angina de Prinzmetal / vasoespastica
- Infarto agudo de miocardio
- Aneurisma ventricular post-infarto

ST CONVEXO
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TOPOGRAFIA
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TOPOGRAFIA
" A

Derivaciones Denominacion A. coronaria
V1, V2, V3 anteroseptal DA
V3, V4 anterior / apical DA
V5, V6 lateral CX, CD
DI, aVL lateral alto Diagonal, CX
Dil, DIIl, aVF Inferior CD, CX




TOPOGRAFIA
" A

Cambios reciprocos o en espejo

TAM anterior:
V1-V2
- DII, DIIT y aVF
|IAM anterior |IAM posterior IAM inferior:
| | - DIy aVlL
Pared anterior Pared posterior
vive  wf * precordiales en infarto extenso

* V2 en infarto posterior asociado



TOPOGRAFIA
" A

A. descendente anterior

m 1 STenV1-V3(opcionales V4 - V6)

m DA proximal:
Q t ST hasta V6
Q Trastornos de conduccion

m Primera diagonal: DI, aVL

m Ramo septal principal: V1y V2
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TOPOGRAFIA
" A

A. coronaria derecha

m 1 ST en carainferior + | ST en |y aVL
=80 % CD

t ST =21 mm V4R = infarto de VD por
oclusion CD proximal

IAM inferior con t+ ST en DIl > Dll,
especialmente si + ST en V1 = CD
proximal o media.
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TOPOGRAFIA
" A

A. circunfleja

m [nfarto inferior, posterior o lateral

m 1 ST en cara inferior (DIl = DIlI)
O ausenciade | STenlyaVL
a1 STV20V3

m En muchos casos hay pocas o ninguna
alteracion en el ECG:

0 38 % ECG no diagndstico

Q< 50 % con oclusiéon total ACX
tienen 1 ST
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TOPOGRAFIA
" A

Tronco 0 3 vasos

m Depresion difusa del ST y ondas T negativas

m Descenso ST en 8 o0 mas derivaciones y ascenso en V1
y aVR

m Hasta 25 % de estos pacientes tienen ECG normal fuera
del dolor
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TOPOGRAFIA
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* Variaciones
anatomicas

e Circulacion colateral
» Revascularizaciones
previas

Chest pain
resolved
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BLOQUEOS DE RAMA
"

m BRDHH

En general no dificulta la interpretacion

Mismos criterios diagndsticos que en ausencia de
bloqueo de rama.
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BLOQUEOS DE RAMA
" S

m BRIHH

Cambios secundarios en la repolarizacion

ST-T opuesto (discordante) al QRS

Simula imagen de lesion del SCA




BLOQUEOS DE RAMA
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BLOQUEOS DE RAMA
" S

m BRIHH + SCACEST

m R o0 elevaciones de ST en derivaciones laterales
o inferiores

m Descenso de ST o T negativa en V1-V3

m Pseudonormalizacion de T previamente negativa




BLOQUEOS DE RAMA
" S

Patient with chest pain and LBBB

0

ANY ol the lallowing eriterio
ST elevation = 1 mm 5T elevation = 5 mm 5T depression > 1 mm
In leads where GRS In leads where QRS In leads V1, ¥2, V3
is predominantly Is predominantly negative
pasitive
(leads V1, V2 or V1)




BLOQUEOS DE RAMA
" S

Dolor tordcico y BRIzda
|

1ST = Imm en deriv con QRS +

T
AN

1ST=2ImmenV1V20V3

7

VALOR PREDICTIVO (+)
3 CRITERIOS : 100%
2 CRITERIOS: 66-93%
0-1 CRITERIO: 16-50%

SENSIBILIDAD 36-78%

Yes No Yes No

/ A\
1ST =2 bmm en deriv con QRS -

V_L\ 1 1 Vl_\

Yes No Yes No Yes No Yes No




BLOQUEOS DE RAMA
"
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BLOQUEOS DE RAMA




MARCAPASOS
"

m AAI

/

DDD

sin

estimulacion

ventricular

permanente :

Mismos criterios diagnosticos que sin MP
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MARCAPASOS




MARCAPASOS
"

m Ritmo dependiente de MP_ —> posible reprogramacion:

Interrogador compatible
Posibles complicaciones severas: asistolia

Memoria eléctrica: dificultad de analisis de ST-T

Criterion Sensitivity (%) Specificity (%) p value
*STof = 1 mm in the presence of a positive QRS complex 18 g4 NS
tST of = 5 mm in the presence of a negative URS complex b B8 0.0256
(STof = 1mm in lead V1, V2 or V3 29 82 NS
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
" A

m Variante de la normalidad

Elevacion del ST 1-3 mm V1-V6: mas marcado en
V2

Morfologia concava

90% varones jovenes (18-30 afnos)

A mayor onda S mayor elevacion de punto J




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
" A

m Repolarizacion precoz

Elevacion ST 1-4 mm difusa/local
Morfologia concava
Notch del punto J

Ausencia de cambios reciprocos




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
'_

m HVI, BRI

~1 Elevacion ST en precordiales derechas
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

m Pericarditis

JL I\_r\_

ISQUEMIA SUBEPICARDICA/TRANSMURAL PERICARDITIS

N

PERICARDITIS

IAM * Elevacion ST concava

* Elevacion ST convexa Distribucién difusa
[ )

* Distribucioén coronaria
- » Depresion PR en DIl
* Q patolodgicas

« Cambios reciprocos No cambios

«ST/T>0.25 ST CONVEXO ST CONCAVO

reciprocos (salvo aVR)

«ST/T>0.25




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
" A

m Pericarditis

Corriente de lesion auricular:

PR descendido en DI, elevado en aVR.
Corriente de lesion ventricular:

ST elevado difuso, descendido en aVR.

Wy Vi
T
Va

PR

{From Gotdberger AL: Myocardial Infarction: Electmcaniographic Differsntia! Disgnosis. dth ed. 5t Louis, Mosb - Year Book, 1881.)



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

m Hiper K+

"1 QRS ensanchados

~1 T picudas
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
" A
m Sd. Brugada

ISR’ + ascenso de ST en V1-V2
Riesgo de TVPS y/o FV




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
" A
m Preexcitacion

PR corto + onda delta

WPW: taquiarritmias
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
" A

m Preexcitacion

PR corto + onda delta

WPW: taquiarritmias
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
"
= TEP
"1 Sobrecarga derecha aguda

1 S1Q3T3




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

m TEP
"1 Sobrecarga derecha aguda
1S1Q3T3




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

"

m Sindrome de Tako-tsubo

- Coronarias sin lesiones
significativas

- Desencadenantes diversos:
- Estrés emocional

~Estrés externo: exacerbacion de una
enfermedad, perioperatorio

“Histopatologia:

<-Ausencia de necrosis coagulativa

Tako-tsubo-like syndrome:

(1) elderly (=60-years old) wormen

(2) onset of symptoms similar to AMI

(3) left ventricular wall hypokinesia extending
from mid segments to the apex and
contrasting with the basal seqgments
hyperkinesia

(4) normal appearance of coronary arteries at
angiography

(5) relatively rapid recovery of wall motion
abnormalities (few weeks)

Tako-tsubo-like syndrome

End-diastole End-systole







CONCLUSIONES
" S

v Activacion Codigo Corazon: ECG + clinica sugestiva

v ECG: momento evolutivo, topografia, alteraciones
concomitantes

v Diagnaostico diferencial con elevacion de ST sin IAM
v En caso de duda:

traslado a hospital de referencia

ecocardiografia

futuro: envio de ECG por smartphone






