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Resumen

Introduccién: Ladepresion del segmento ST en pacientes con infarto agudo de miocardio transmural (IAM)
puede ser debida aimagen especular o aisguemia subendocardica concurrente, por lo que su significado
clinico no esta bien definido. Realizamos un estudio retrospectivo en € que analizamos las caracteristicas
clinicasy eectrocardiograficas de |os cambios reciprocos del segmento ST en pacientes con IAM por
afectacion de un solo vaso, excluyendo asi isquemia subendocérdica concurrente.

M étodos: Se recogieron los pacientes afectos de |AM sometidos a angioplastia primaria durante 2010 en
nuestro centro. Revisamos las coronariografias, registrando arteria enfermay localizaciéon de lalesion. Se
analizaron los ECG en el momento agudo del IAM. Asimismo se valord extensiéon del IAM mediante
pardmetros analiticos (CK, TnT) y ecocardiogréficos (fraccion de eyeccion).

Resultados: De un total de 455 pacientes, se incluyeron 94 pacientes con IAM por enfermedad de un solo
vaso (43 descendente anterior (DA), 36 coronaria derecha (CD), 5 circunflgjay 10 con afectacion de otra
arteria epicardica). El IAM fue de territorio anterior en 44 pacientes, inferior en 45y lateral en 5. Se
detectaron cambios reciprocos del segmento ST en 66 pacientes (70%). El IAM inferior se asocid siempre a
cambi os reciprocos en derivaciones precordiales, independientemente de la extension del mismoy dela
localizacién de lalesion en laCD. Por € contrario, en € |AM anterior la presencia de cambios reciprocos en
derivaciones inferiores se detect6 unicamente cuando € |AM eraextenso y producido por oclusion dela DA
proximal (RR: 16,949; p < 0,001). No obstante, no se detectaron diferencias significativas en el grado de
disfuncién sistdlica en relacion con lalocalizacion delalesion en laDA. Ver tabla.

Conclusiones: Los cambios reciprocos del segmento ST en pacientes con enfermedad de un vaso e IAM
inferior aparecen de forma constante, con independencia de lalocalizacion de lalesién en CD, mientras que
en el IAM anterior solo ocurren cuando lalesion se localizaen DA proximal y laisguemia es extensa.



