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EXPLORACION FISICA

« Sensibilidad dolorosa a la presion -> Dolor
musculoesquelético.

» Insuficiencia adrtica -> Diseccion adrtica.

» Asimetria de los pulsos o de la presion arterial
entre ambas extremidades superiores ->
Diseccion aoértica.

* Roce pleural -> Embolia o una infeccion
pulmonar.

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

* Insuficiencia cardiaca izquierda -> Infarto de

miocardio. /
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Circulacion coronaria

Arteria coronaria derecha Arteria coronaria izquierda

Arteria coronaria izquierda principal
Arteria coronaria circunfleja izquierda

Arteria descendente anterior
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tAneria marginal anterolateral

Arteria del cono arterial
Arteria del nédulo sinoauricular
Rama marginal aguda

Rama ventricular derecha
anterior
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Arteria marginal posterolateral

Arteria circunfleja izquierda distal
Arterias ventriculares izquierdas

posteriores Ramas diagonales

. . Rama ventricular derecha
Arteria coronaria descendente

posterior Rama perforante septal

Rama septal




IM subendocardico y subepicardico

IM transmural
IM no transmural con ondas Q

sin ondas Q
(subendocardico)




Secuenciade cambiosenel ECG en el IAMCEST

ECG normal.

Ondas T hiperagudas.
Elevacion del segmento ST.
Desarrollo de ondas Q.

Segmento ST vuelve alalinea basal.

Inversion de las ondas T.
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Definicion de elevacion del ST

Nueva elevacién del segmento ST en el punto J en dos derivaciones contiguas con los
siguientes puntos de corte:
20,1mV en todas las derivaciones(excepto V2-V3).
En las derivaciones V2-V3 se aplican los siguientes puntos de corte:
o 20,2mV en hombres =40 anos
o 20,25mVenhombres <40 anos
o 20,15mVenmujeres




Infarto anterior

Arterias relacionadas con el infarto
Ramas diagonales de la descendente anterior




Infarto septal

Arterias relacionadas con el infarto

Ramas perforantes septales de la descendente anterior




| n f a rt O Arterias relacionadas con el infarto

Ramas diagonales

anteroseptal AN ek




Infarto anteroseptal

Los cambios del infarto anterior se observan en las derivaciones V2-V5b.
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Angiografia que muestra la arteria coronaria izquierda normal .
-
TCl - tronco de la arteria coronaria izquierda
Cx - arteria circunfleja
DA - descendente anterior

Angiografia que muestra la arteria descendente
anterior obstruida en un IMEST anterior
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Infarto anteroseptal




Infarto lateral

Arterias relacionadas con el infarto

Ramas diagonales
y perforantes septales
de la descendente anterior




Infarto lateral

Cuando la pared lateral del ventriculo izquierdo esta lesionada por obstruccion de la circunfleja
izquierda, las derivaciones |, VL y V6 muestran cambios de infarto.

TCI

Cx

DA

Angiografia que muestra la arteria coronaria izquierda normal:

TCI - tronco de la arteria coronaria izquierda 5 i | T—_ flei
Cx - arteria circunfleja Anglogra la que muestra la arteria circun eja

DA - descendente anterior obstruida en un IMEST anterior




Infarto lateral
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Infarto latera
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Infarto

Arterias relacionadas con el infarto

Ramas diagonales de la descendente anterior

a nt e ro | at e ra | \ Rama marginal anterolateral de la circunfleja izquierda




Infarto anterolateral
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Infarto inferior

Los cambios principales se observan en las derivaciones inferiores i, lll y VF.

Coronaria

Angiografia que muestra una obstruccion de la
Angiografia que muestra una coronaria derecha normal coronaria derecha en un IMEST inferior




Infarto inferior
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* Ondas Q pequenfias en las * Ondas Q mas profundas en las * Ondas Q en las derivaciones lI-lll y VF.
derivaciones II-lll y VF. derivaciones lI-lll y VF. * Segmento ST casi normalizado.
* Elevacion del segmento STen ¢ Segmento ST en fase de * Inversion delaonda T en las
las derivaciones lI-lll'y VF. normalizacion, pero persiste elevado  derivaciones lI-lll'y VF.

en las derivaciones inferiores.



Infarto inferior

Arterias relacionadas con el infarto

Ramas ventriculares izquierdas posteriores
de la coronaria derecha (o circunfleja izquierda)




Infarto posterior

Arterias relacionadas con el infarto

Circunfleja izquierda distal
y/o rama marginal
posterolateral




Fase

Aguda

Infarto
derecho

Arterias relacionadas con el infarto
Coronaria derecha

Vs




Infarto de miocardio en bloqueo de rama derec

Vil




oqueo de rama derec

nfarto de miocardioenb
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Infarto de miocardio en bloqueo de rama izquierda

Criterios de Sgarbossa:
Elevacion concordante del ST mayor de 1 mm enlas derivaciones con complejo QRS

positivo.
Descenso concordante del ST mayorde Tmmde V,aV ;.
Elevacion del ST excesivamente discordante mayor de 5 mm en derivaciones con complejo

ORS negativo.
Segmentos ST Criterios de Sgarbossa

y ondas T discordantes

Normal para BRI y ritmo de marcapasos BRI/ritmo de marcapasos




Infarto de miocardio en bloqueo de rama izquierda




Infarto de miocardio en bloqueo de ramaizquierda
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Embolia pulmonar
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Embolia pulmonar

Embolia pulmonar (aguda)

+60°

I ™ Desviacion del eje
ala derecha
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Pericarditis
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Pericarditis

PR1: descenso del segmento PR PR2: elevacion del segmento PR
con pendiente descendente con pendiente ascendente ST: elevacion del segmento ST
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Pericarditis
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