CAPITULO VIII.

El Electrocardiograma (ECG)
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Procesos que provocan Dolor Precordial.
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MIOCARDICA.

Segun Peter Libby. Principios de Medicina Interna. Harrison (152
edicion. Ano 2001).

Durante el estadio inicial de la fase aguda de la Lesidon
Miocardica Mayor (Necrosis Miocardica) por IAM, la obstruccion
completa de la arteria productora del infarto provoca una elevaciéon
del segmento ST.

La mayoria de los pacientes que presentan esta elevacion inicial
dl segmento ST, manifiestan luego ondas Q en el ECG y terminan por
ser diagnosticados de Infarto de Miocardio con persistencia de la
onda Q.

Un pequefio numero de enfermos, s6lo padece un Infarto de
Miocardio sin onda Q.

Cuando el trombo no provoca una oclusion completa, cuando la
obstruccion es transitoria o cuando la circulacion colateral es
abundante, no se aprecia elevacion alguna del segmento ST.

En general, casi todos estos enfermos son diagnosticados de
Angina Inestable (Dafo Miocardico Menor), donde se puede detectar
un Marcador Cardiaco sérico (elevacion minima de la Troponina | o
T), o de Infarto de Miocardio sin onda Q (IMSEST = Infarto de
Miocardio sin elevacion de ST).

Una minoria de los pacientes, que no manifiestan inicialmente
elevacion del segmento ST, acaba por sufrir un 1AM con onda Q.

Antes se creia, que si el ECG revelaba ondas Q o pérdida de las
ondas R, el Infarto era Transmural, mientras que, si s6lo existian
cambios transitorios del segmento ST y de la onda T, el Infarto era
No Transmural.

Sin embargo, las correlaciones entre los datos
electrocardiograficos y anatomopatologicos estan lejos de ser
perfectas, por lo que en la actualidad suele utilizarse una
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nomenclatura  mas racional para designar los Infartos
Electrocardiograficos, de forma que, los términos IM transmural y
no transmural, han sido sustituidos por los 1M con onda Q y sin

onda Q.

El Electrocardiograma en la Lesion Miocardica (ECG).

. Las presentaciones componentes, del espectro que oscila entre la angina inestable (“Microinfarto”) y el Infarto de
Miocardio con onda Q, pasando por el Infarto sin onda Q, se conocen como SINDROMES CORONARIOS AGUDOS
(SCA).

. Esta clasificacion, proporciona un marco conceptual para la interpretacion de la informacion diagnéstica y pronéstica,
obtenida mediante las determinaciones de los Marcadores Cardiacos Séricos y para la planificacion del tratamiento

antitrombatico.
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Las presentaciones componentes del espectro que oscila entre
la Angina Inestable (“Microinfarto”) y el Infarto de Miocardio con onda
Q, pasando por el Infarto sin onda Q, se conocen como SINDROMES
CORONARIOS AGUDOS (SCA).

Esta informacion, proporciona un marco conceptual para la
interpretaciéon de la informacidon diagndstica y prondstica, obtenida
mediante las determinaciones de los Marcadores Cardiacos Séricos
(Myo, Tnl, TnT, CK Total CK-MB masa, Indice de corte de la CK-MB
masa y LDH) y para la planificacién del tratamiento antitrombotico.
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PROCESOS QUE PROVOCAN EL DOLOR PRECORDIAL.

-
Procesos que provocan el Dolor Precordial.

Trastornos psicolégicos:
neurosis de ansiedad,
neurosis hipocondriaca.

Enfermedades del mediastino:
aneurisma de aorta, tumores,
mediastinitis, enfisema de g
mediastino o enfermedad de 3

Hamman, traumatismos.

Enfermedades
pleuropulmonares:
laringotraqueitis, pleuritis, hernia
de hiato.

ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES: angina de
pecho, sindrome intermedio,
infarto de miocardio, pericarditis,
miopericarditis, aneurisma de
aorta, diseccion adrtica,
tromboembolismo pulmonar,
infarto pulmonar.

Enfermedades del aparato
digestivo: reflujo gastroesofagico,
esofagitis, repleccion del
diverticulo esoféagico de Zenker,
es6fago “en cascanueces”,
sindrome de la flexura esplénica,
meteorismo, gastritis, Ulcera
péptica, litiasis biliar, colecistitis
aguday crénica, sindrome de
Mallory — Weiss, sindrome de
Boerhaave, cancer de eséfago,
pancreatitis aguda.

Enfermedades neurélogicas medulorradiculares:
espondiloartrosis, hernia discal, tumor vertebral,
vértebra pagetoide (todos ellos cuando comprimen
un elemento nervioso), tumor medular.

Enfermedades neurolégicas que
afectan a nervios periféricos:
costilla cervical, sindrome del

escaleno, sindrome costoclavicular
de hiperabduccién del hombro,
lesiones traumaticas del plexo
braquial, lesiones tumorales que
afecten al plexo braquial.

Enfermedades osteoarticulares y
dermatoldgicas: fibromiositis o
distension del pectoral mayor,

enfermedad de Bornholm

(pleurodinia epidémica), periartritis

de hombro, fractura de costilla,
luxacién condrocostal, sindrome de

Tietze (costocondritis), herpes

zoster, neuralgia intercostal,
sindrome de Mondor
(tromboflebitis).

Lesiones diafragmaéticas:
hernia de hiato.

Extraido de:

Extraido de:

http://www.zonamedica.com.ar/grancirculatorio/dolor precordial/

Fin.
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