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Hay casos claros… 



Pero otros son más 
complejos… 



FACTORES QUE AFECTAN LOS CAMBIOS 
ECG/EGM ISQUÉMICOS 

•  Mecanismo fisiopatológico 
–  Oferta vs. demanda isquémica 
–  Oclusión total, estenosis, espasmo 

•  Duración de la isquemia 
•  Isquemia transmural vs. subendocárdica 
•  Gravedad de la isquemia 

–  Protección miocárdica (flujo colateral, preacondicionamiento, segunda 
arteria) 

•  Localización vs. electrodo/s – propiedades de conductor de 
volumen (distancia, etc.), dirección del vector 

•  Cambios ECG basales à Importancia de la comparación 
–  (BR, MP, HVI, WPW, rotación, corazón horizontal vs. vertical) 

•  Variación en la anatomía coronaria 



Secuencia de cambios ECG en la 
oclusión coronaria 

Etapa I 
Oclusión aguda 

Etapa II  
Reperfusión 

Etapa III  

Restauración del 
metabolismo celular 

¡Este ECG puede registrarse en cualquiera de estas etapas! 



Punto 
J 

Suprades
nivel ST 



La definición de supradesnivel 
ST es clara, pero…no todo 

supradesnivel ST es IMEST y 
por otro lado, la oclusión aguda 

de la arteria coronaria puede 
estar presente sin supradesnivel 
ST que cumpla con los criterios 

definidos en las guías 



“ESTNI” (supradesnivel ST no 
isquémico) 

Huang HD et al JECG 2011 

Chung S-L et al. Am J Emerg Med 2013 



Remodelado crónico, por ejemplo en estenosis 
aórtica: infradesnivel ST como cambio primario en 

V5-V6, supradesnivel ST recíproco en V1-V2 



Paciente masc., 71 años, con PCR 
elevada. Sin fiebre o infección 

evidente. 





Algunas causas de IMEST no reconocidas 
en la sala de emergencias 

•  A veces el cambio isquémico primario (= 
supradesnivel ST) puede ser menos 
evidente que el infradesnivel ST 
secundario (recíproco) 

•  El supradesnivel ST puede ser leve y 
aparecer en sólo 1 derivación (Birnbaum Y 
et al. Eur Heart J 1993)   

•  IM antiguo con onda Q 



Supradesnivel ST límitrofe en II, III y aVF 
Observen los cambios ST recíprocos en 

aVL 



IMEST que puede diagnosticarse 
erróneamente como IMSEST (oclusión de la 

rama diagonal) 
Ocho derivaciones con infradesnivel ST 

El cambio primario es el supradesnivel ST en I, 
aVL  

50 mm/seg 



Eskola MJ et al. Int J 
Cardiol 2009 

Oclusiones de la DAI muy proximales pueden 
presentar supradesnivel ST sólo en V1-V2 (y aVR) 

“patrón aVL” 
~3/4 

“patrón aVR/
V1” ~1/4 



Un grupo de trabajo propuso 
una clasificación fisiopatológica 

de SCA en vez de una 
clasificación categórica basada 

en forma estricta en las 
presentaciones ECG 





A. Isquemia transmural 
 
Supradesnivel ST 
•  Típico  
•  Equivalente a IMEST: ”imagen en espejo” 
 
Cambios en la onda T 
•  Ondas T prominentes 
•  Inversión de onda T  
(“huellas” post-isquémicas) 



B. Isquemia subendocárdica 
Cambios ST/T 
•  Isquemia circunferencial 
•  Isquemia regional 
 
ECG normal 
Factores que pueden confundir 



Las guías internacionales de 
IMEST más recientes indican la 

importancia de reconocer 
“presentaciones ECG atípicas” 



Guías de la ESC sobre IMEST 
2012 



Síndrome coronario agudo sin 
supradesnivel ST - ¿indicaciones 

de angiografía inmediata? 







1. IMEST en ”espejo” 



Oclusión de la circunfleja 
izquierda 

•  Sensibilidad del ECG para detectar 
oclusión coronaria aguda: 

–  DAI 85-90%  
–  ACD 70-90%  
–  CXI 32-50%  

Role of additional leads 
Neill J et al. Coron Art Dis 
2010 Krishnaswamy et al. Am 
Heart J 2009 



Krishnaswamy et al. Am Heart J 2009 

n=11.250 
3 estudios 
randomizados 



V8	
  

Supradesnivel ST en V2-V4 – las 
derivaciones posteriores pueden 

ayudar a detectar el IMEST 



Wung S-F. Am J Crit Care 2007 



Guías de la ESC sobre IMEST 
2012 



2. Isquemia subendocárdica 
circunferencial (global) 



1.  Imagen clínica que indica 
síndrome agudo coronario 

2.  Infradesnivel ST generalizado (≥6 
derivaciones) 

3.  Infradesnivel ST máximo V4-V5 

4.  T negativa V4-V5  

5.  Supradesnivel ST ≥0,5 mm aVR 

6.  Cambios transitorios 

 

Menos específico en el caso de 
taquicardia o HVI 

ECG 50 mm/seg 



Nikus K ym. Ann Med. 2012 



ESC STEMI guidelines 2012 



INFRADESNIVEL ST Y ONDAS T ASIMÉTRICAS 
INVERTIDAS SIN TAQUICARDIA 

•  Isquemia extensa causa reducción global en el flujo 
coronario* 

•  Esto resulta en relajación deteriorada del ventrículo 
izquierdo* * 

•  El aumento resultante en la PDFVI induce isquemia 
subendocárdica grave†   

•  Esto resulta en un patrón ECG distintivo‡ 
 
•  *Palacios I, Morvell SB, Powel WJ. Circulation 1976; 39:744 
•  * * Baim DS, Grossman W. Grossman´s cardiac catheterisation, angiography, and 

intervention. Lippincott Williams & Wilkins, 2001; 382.  
•  † Visner MS, Arentzen CE, Parrish DG et al. Circulation 1985; 71: 610-9.  
•  ‡ Sclarovsky S. Electrocardiography of acute myocardial ischaemic syndromes. London: 

Martin Dunitz, 1999:10 
 
 



INFRADESNIVEL ST CON 
ONDA T POSITIVA 

   La isquemia regional, no extensa, subendocárdica puede 
manifestarse como infradesnivel ST*  

   Ondas T altas y picudas* *  
   Probablemente sean causadas por potasio extracelular†, 

relacionado con la hiperpolarización miocítica 
   Por una abertura del canal de K-ATP‡  
 
  

 *Guyton R, McClenathan JH, Newman G et al. Am J Cardiol 1977;40:373  
 * *Sclarovsky S, Birnbaum Y, Solodky Y et al. Int J Cardiol 1994;46:37-47                                                                              
 †Katz AM. Physiology of the heart. 3rd ed. Lippincott Williams & Wilkins, 2001: 644 
  ‡Kondo T, Kubota I, Tachibana H et al. Cardiovasc Res 1996; 31: 683-87 
 



•  Levine y Ford describieron el infarto subendocárdico 
circunferencial por primera vez: la imagen clínica, ECG, 
anatomía miocárdica y coronaria. 
 (Levine  H ; Ford R. Circulation 1950;1:246-62) 

 
•  5 de 6 casos se debieron a obstrucción mecánica o 

aterosclerótica de la arteria coronaria principal 
izquierda, uno tenía enfermedad de tres vasos grave. 
 

•  Ninguno pudo reproducir este tipo de IM en 
experimentos animales 
 

•  Levine estaba tan convencido de sus hallazgos que 
dijo: “Parece que la naturaleza puede ofrecer las 
condiciones para el experimento mucho más fácilmente 
que un fisiólogo”. 



Angina inestable con infradesnivel ST: 
con onda T negativa vs. onda T positiva 

Sclarovsky S al.  Am Heart J  1988;116:933-41 
 

Sclarovsky S. 
Electrocardio-
graphy of 
acute 
myocardial 
ischaemic 
syndromes. 
London: Martin 
Dunitz 



Importancia de la dirección de la onda T 
en el SCA con infradesnivel ST 



Importancia de la dirección de la onda 
T en el SCA con infradesnivel ST 



La isquemia subendocárdica circunferencial es 
un marcador independiente de un mal resultado 

en el SCA 

Nikus K et al. Ann Med. 2012 



3. Cambios en la onda T 



ECG antiguo         Dolor torácico 

ECG 50 mm/seg 



DAI ocluída 
(trombosis del 
stent) 

Post-ICP 

ACD 

Nuevas ondas T prominentes V1-V4 (=DAI) y 
síntomas compatibles con IAM à considerar la 
angiografía aguda (protocolo de IMEST) 

Por lo menos: ECG de seguimiento en 15-30 min 

Pero: hipercalemia, diferencias individuales en la 
amplitud de la onda T… 



Grado de isquemia de Sclarovsky-
Birnbaum 

Sclarovsky S et al. Isr J Med Sci 1990;26:525-33 



Isquemia grado 1: desarrollo lento de 
ondas Q por miocardio bien protegido 

Sclarovsky S. Electrocardiography of acute myocardial ischaemic 
syndromes. London: Martin Dunitz 



Guías de la ACCF/AHA sobre 
IMEST 2013 



Onda T prominente y oclusión de la 
DAI subtotal 

Cortesía de: Zhan Zhong-qun 



Isquemia regional subendocárdica 
-infradesnivel ST 
-onda T positiva 
 
Sclarovsky S. Electrocardiography 
of acute myocardial ischaemic 
syndromes. London: Martin Dunitz 



“Onda T hiperaguda 
persistente” 



16.33 
18.20 

Resucitación 
de fibrilación 
ventricular 

Isquemia subendocárdica regional que 
progresa a isquemia transmural grado 

3 





A pesar de oclusión coronaria aguda 
el ECG de 12 derivaciones puede 
ser normal o sin cambios nuevos 

•  ECG no registrado durante los síntomas 
•  Oclusión distal de la arteria coronaria 

circunfleja izquierda (CXI) 
•  Área pequeña de isquemia (oclusión de rama 

lateral) 
•  BRI o retardo de conducción intraventricular 

no específico (QRS>120 ms) 
•  ECG de marcapasos 



Notas finales 

•  Desde el punto de vista del ECG, los 
signos precoces de IMEST agudo (~ 
oclusión aguda y repentina de arteria 
coronaria) son: ondas T prominentes 
hiperagudas, supradesnivel ST sin ondas 
Q o inversiones de onda T, e infradesnivel 
ST en V1/V2-V3/V4 (equivalente de 
IMEST en espejo) 



Notas finales 

•  A causa de los cambios ECG a veces muy 
dinámicos, también signos posteriores del 
proceso de isquemia/infarto en evolución 
pueden estar presentes precozmente 
luego del inicio de los síntomas 

•  Se recomienda la telecardiología dentro 
de las redes del IMEST regional para 
mejorar el diagnóstico y acortar el ECG a 
los tiempos del dispositivo. 


