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EXPLORACIÓN FÍSICA
• Sensibilidad dolorosa a la presión -> Dolor 

musculoesquelético. 
• Insuficiencia aórtica -> Disección aórtica. 
• Asimetría de los pulsos o de la presión arterial 

entre ambas extremidades superiores -> 
Disección aórtica.

• Roce pleural -> Embolia o una infección
pulmonar.

• Aumento de la PVY -> Infarto de miocardio o una
embolia pulmonar.

• Insuficiencia cardíaca izquierda -> Infarto de 
miocardio. 
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Circulación coronaria



IM subendocárdico y subepicárdico



Secuencia de cambios en el ECG en el IAMCEST

1. ECG normal.
2. Ondas T hiperagudas.
3. Elevación del segmento ST.
4. Desarrollo de ondas Q.
5. Segmento ST vuelve a la línea basal.
6. Inversión de las ondas T.



Definición de elevación del ST

Nueva elevación del segmento ST en el punto J en dos derivaciones contiguas con los
siguientes puntos de corte: 

• ≥ 0,1 mV en todas las derivaciones (excepto V2-V3).
• En las derivaciones V2-V3 se aplican los siguientes puntos de corte: 

o ≥ 0,2mV en hombres ≥ 40 años
o ≥ 0,25 mV en hombres < 40 años
o ≥ 0,15 mV en mujeres



Infarto anterior



Infarto septal



Infarto
anteroseptal



Infarto anteroseptal

Los cambios del infarto anterior se observan en las derivaciones V2-V5.



Infarto anteroseptal



Infarto lateral



Infarto lateral

Cuando la pared lateral del ventrículo izquierdo está lesionada por obstrucción de la circunfleja
izquierda, las derivaciones I, VL y V6 muestran cambios de infarto. 



Infarto lateral



Infarto lateral



Infarto
anterolateral



Infarto anterolateral



Infarto inferior

Los cambios principales se observan en las derivaciones inferiores II, III y VF. 



Infarto inferior

• Ondas Q pequeñas en las 

derivaciones ll-lll y VF. 

• Elevación del segmento ST en 

las derivaciones ll-lll y VF. 

• Ondas Q más profundas en las 

derivaciones ll-lll y VF. 

• Segmento ST en fase de 

normalización, pero persiste elevado 

en las derivaciones inferiores.

• Ondas Q en las derivaciones ll-lll y VF. 

• Segmento ST casi normalizado. 

• Inversión de la onda T en las 

derivaciones ll-lll y VF. 



Infarto inferior



Infarto posterior



Infarto
derecho



Infarto de miocardio en bloqueo de rama derecha



Infarto de miocardio en bloqueo de rama derecha



Infarto de miocardio en bloqueo de rama izquierda
Criterios de Sgarbossa:
• Elevación concordante del ST mayor de 1 mm en las derivaciones con complejo QRS 

positivo.
• Descenso concordante del ST mayor de 1 mm de V 1 a V 3 . 
• Elevación del ST excesivamente discordante mayor de 5 mm en derivaciones con complejo 

QRS negativo. 



Infarto de miocardio en bloqueo de rama izquierda



Infarto de miocardio en bloqueo de rama izquierda



Embolia pulmonar
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Embolia pulmonar



Pericarditis
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Pericarditis



Pericarditis
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