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normal, la onda P muestra doble cúspide en D2, D3 
y AVF. 

El segundo ST muestra leve depresión negativa en 
derivaciones standard, las ondas T son anchas, in-
vertidas y asimétricas en DI, D2, D3, AVL y AVF, 
y aún más invertidas en precordiales V2, V3, V4, 
V5 y V6. 

En el trazo "B", se puede observar la inversión de 
onda T considerablemente más pronunciada en 
Derivaciones V3 y V4. 

Los trazados electrocardiógráficos corresponden a 
paciente del sexo femenino de 65 años de edad, 
cardiópata anginoso, ingresada a Unidad de Cuida-
dos Intensivos del Hospital-Escuela con dolor re-
troesternal característico de Infarto Agudo del 
Miocardio.- Los trazados fueron tomados el 2o. y 

4o. día de ingreso respectivamente, haciéndose 
diagnóstico de Infarto Agudo Subendocardico. 
COMENTARIO: El diagnóstico de Infarto Suben-
docardico se hace usualmente en base a una histo-
ria clínica de dolor característico con elevación 
enzimática correspondiente y cambios electrocar-
diográficos.- Estos últimos se caracterizan por des-
viación de segmento ST, tanto elevación como de-
presión, e inversión importante y prolongada de 
las Ondas T que además son anchas y asimétricas. 

Existe asimismo, ausencia conspicua de Ondas Q 
que no se presentan como es usual en Infarto 
Transmural. Es de notar que el curso clínico, ana-
tomía coronaria, complicaciones y pronóstico del 
Infarto Subendocardico no difiere del Transmural. 

Es importante entonces reconocer esta variedad 
de Infarto-Cardíaco que fácilmente puede confun-
dirse con Isquemia del Miocardio. 
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ECOCARDIOGRAFIA PRACTICA 
Por: Raúl Suazo Zacapa (*) 

El ecograma de la válvula mitral, en la figura No. 1, 
muestra la mitral con abertura y mobilidad nor-
mal, con la característica imagen de letra M, su 
válvula anterior y letra W, la posterior. 

Ecocardiograma de un paciente de 26 a, con diag-
nóstico de Estenosis mitral y sospecha de endo-
carditis, fig. No. 2 y 3. Observar el Septo I.V., 
Hipertrofiado. La válvula mitral con su segmento 
anterior rectificado y la válvula posterior con movi-
miento anterior diastólico que configura una este-
nosis mitral. Obsérvese además la presencia de ecos 
gruesos y algodonosos en la válvula anterior, suges-
tivos de vegetaciones. Las vibraciones diastólicas 
de la válvula mitral indican la asociación de Insufi-
ciencia Aórtica. 

FIGURA No. 1 

 

FIGURA No. 2 
FIGURA No. 3 

 

(*) Cardiólogo - Ecocardiografía H. E. 
Tegucigalpa, Honduras. 
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COMENTARIO: 

La válvula mitral es, frecuentemente sitio de endo-
carditis, especialmente cuando hay factores predis-
ponentes - valvulopatía Reumática, Prolapso, tam-
bién las prótesis nútrales están sujetas a infección. 

Las vegetaciones pueden localizarse en la fase ven-
tricular o en la fase auricular de la válvula mitral, 
esto es determinado fácilmente por la Ecocardio-
grafía. 

La ruptura de cuerdas tendinosas, puede mostrar 
movimientos anómalos de las cúspides, ecos de las 
cuerdas en las cavidades libres ventricular y auri-
cular. 
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