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PALABRAS CLAVE Resumen

Bloqueo de rama; Objetivo: Presentar el electrocardiograma de un paciente con hallazgos multiples en el sin-
Enfermedad drome coronario agudo y la enfermedad coronaria grave.

coronaria; Métodos: Presentacion de un caso con antecedentes y el cuadro clinico de ingreso, el manejo
Infarto agudo instaurado y el desenlace.

de miocardio Resultados y conclusiones: Las manifestaciones electrocardiograficas del sindrome coronario

agudo y la enfermedad coronaria grave van mas alla de los cambios en el segmento STy la T;
cambios en la onda P y en la morfologia del QRS también son indicativos de mal pronoéstico.
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Coronary disease;

Myocardial infarction Abstract

Aim: To present the electrocardiogram of a patient with multiple manifestations in the context
of acute coronary syndrome and severe coronary heart disease.

Methods: Case report including past history, clinical presentation, treatment and outcome.
Results and conclusions: Electrocardiographic manifestations in acute coronary syndrome and
severe coronary heart disease is beyond ST and T changes; P wave changes and in the QRS wave
morphology are indicative of worst prognosis.
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Introduccion

La enfermedad coronaria y su manifestacion aguda el infarto
agudo del miocardio es la primera causa de mortalidad en
Colombia y en el mundo'. A todo paciente que consulta
por dolor toracico es necesario realizarle un electrocardio-
grama (EKG) en los primeros cinco minutos de la atencion
en busqueda de cambios en el segmento ST y de esta forma
definir si el paciente requiere una estrategia de revascu-
larizacion emergente?. Sin embargo, los cambios en el ST
no son los Unicos que pueden evidenciarse en el EKG en
el contexto de sindrome coronario agudo. El presente arti-
culo tiene como objetivo presentar un caso de un paciente
que ingresa por dolor toracico con multiples cambios elec-
trocardiograficos, enfermedad coronaria grave y desenlace
fatal.

Reporte de un caso

Se trata de un hombre de 58 anos de edad con anteceden-
tes de IAMST anterior en 1997, el cual fue revascularizado
percutaneamente, quien ingresa por una semana de dis-
nea de esfuerzos y edemas. Tres dias antes presentd dolor
anginoso y 12 horas antes un episodio de similares caracteris-
ticas de 30 minutos en reposo. Al examen fisico presenté FC
80 lpm, FR 17 rpm y PA 100/60 mmHg, ingurgitacion yugular
a 45°, crépitos y edemas. El EKG (fig. 1), demostré sig-
nos de anormalidad auricular izquierda, desviacion del eje
a la derecha y bloqueo de rama derecha asi como eleva-
cion del segmento ST en aVR y V1; cambios nuevos con
respecto al electrocardiograma poscoronariografia de 1997
(fig. 2). Se inici6 manejo para infarto agudo del miocardio.
Su Tnl reporté 21,6 ng/dL y la ecocardiografia FE 25% con
trastornos segmentarios de la contractilidad. Se realizé una
coronariografia encontrandose lesiones del 99% en la arte-
ria descendente anterior proximal (ADA), mayores del 90%
en la arteria circunfleja (ACx), las tres ramas diagonales y la
obtusa marginal y oclusion crénica de la coronaria derecha.
Durante el procedimiento presento paro cardiorrespiratorio
con reanimacion fallida.
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Tabla 1 Hallazgos electrocardiograficos diferenciales en
compromiso de ADA proximal y eje desviado a la derecha

Compromiso de ADA proximal
Elevacion del segmento ST en aVR
Depresion del segmento ST en V5
Elevacion del segmento ST en V1>2.5mm
Depresion del segmento ST en las derivaciones inferiores
Depresion del ST en >
Bloqueo de rama derecha del Haz de His
Sindrome de Wellens

Eje desviado a la derecha
Hipertrofia ventricular derecha
Hemibloqueo de fasciculo posterior
Neumopatias agudas y cronicas
Extrasistolia ventricular
Intoxicacion por bloqueadores de los canales de sodio
Infarto de la cara lateral

Discusioén

En los servicios de urgencias es necesario familiarizarse con
los cambios electrocardiograficos de la enfermedad corona-
ria aguda. Se debe reconocer la elevacion del segmento ST
(como se evidencia en el presente caso con la elevacion del
ST en aVRy V1 en el contexto de oclusion de ADA proximal)
pero hay otros hallazgos que vale la pena resaltar.

La anormalidad auricular izquierda se ha descrito como
predictor de disfuncién ventricular izquierda en el infarto
agudo del miocardio®. En este caso, la presencia de una P
de mas de 100 mseg de duracion, bimodal, con una separa-
cion mayor de 40 mseg en DIl y una fuerza de P terminal en
V1 de -0,04 mm* seg [indice de Morris positivo]* son indica-
tivos de anormalidad auricular izquierda.

La enfermedad de ADA proximal puede manifestarse de
multiples formas en el electrocardiograma®™ (tabla 1), sin
embargo, estos hallazgos pueden verse modificados y/o alte-
rados en presencia de la enfermedad coronaria de tres
vasos’. En este paciente, se puede observar la elevacion
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Figura 1
rama.

Elevacion discreta del ST en V1 y aVR, indice de Morris positivo, eje desviado a la derecha (rS en DI y aVL) y bloqueo de
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