ELECTROCARDIOGRAFIA PRACTICA
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Observe los electrocardiogramas ilustrados en el
trazado No. 1 tomado el 7 de julio de 1982, 10:30
a.m.| el ritmo es sinusal, el PR y QRS tienen dura-
cion normal, el eje es izquierdo las derivaciones
D2-D3-y AVF (flechas) muestran elevacion im-
portante del Segmento ST con convexidad supe-
rior y presencia de ondas Q, hay ademas depresion
del segmento ST en DI—AVL y V6.
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** Residente de Medicina, adscrito al Servicio de Cardio-
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El diagnéstico electrocardiografico es de un Infarto
Agudo del Miocardio con localizacion en cara infe-

rior.
El Trazado No. -2 tomado el mismo dia, 8 horas
después, muestra ondas Q en D2-D3 y AVF, el
segmento ST (flechas) ya no esta elevado y si hay
inversion de ondas T en las derivaciones menciona-

das.

COMENTARIO: Los Electrocardiogramas corres-
ponden a paciente del sexo femenino de 67 afios
de edad que ingreso a la Unidad de Cuidados In-
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tensivos del Hospital-Escuela con dolor
retroesternal opresivo, muy sugestivo de Infarto
Agudo del Miocardio que el electrocardiograma
No. 1 confirma

La desaparicion de la elevacion ST tan
importante en las derivaciones D2-D3 y AVF
unas horas después nos obliga a descartar el
diagnoéstico de Infarto

Creemos que este caso representa un ejemplo
de Angina de Prinzmetal que se caracteriza por
eleva cion importante del segmento ST en
diversas derivaciones acompafiada de Angina
de Reposo, a diferencia del dolor retroesternal al
ejercicio acompanado de inversion de ondas T en
el electrocardiograma de la Angina tipica. Se
cree que la Angina de Prinzmetal representa
también Isquemia transmural en presencia de
espasmo y enfermedad arterioesclerotica
coronaria.
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