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Marcapaso definitivo, infarto agudo y reperfusion
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Fig. 2

Mujer de 69 afios que ingresa a
la Unidad Coronaria con dolor angi-
noso tipico en reposo, de intensidad
9/10 con dos horas de duracion. Es-
tuvo asociado a sudoracién profusa,
sin nduseas ni vomitos. Seis afios
antes se le habia implantado un mar-
capaso definitivo VVI por disfuncion
sinusal. El electrocardiograma de
ingreso (Figura 1) muestra ritmo de
marcapasos con supradesnivel del
ST en D1, AVL, V5-6 (marcado con
flechas) e infradesnivel oponente en
D,, D, y aVF (puntos). Se hizo el
diagnéstico de infarto agudo de
miocardio anterolateral Killip Kimball
A. Se le indic0 nitroglicerina endove-
nosa, aspirina y atenolol oral, y se
comenzo la infusion endovenosa de
1500000 U de estreptoquinasa en
60 minutos. La paciente presentd
sindrome de reperfusion clinica: cal-
mo el dolor, nivelé el ST (Figura 2) y
duplico6 los valores basales de CPK.

No es comun observar las modi-
ficaciones electrocardiograficas del
infarto agudo de miocardio en un pa-
ciente con marcapaso definitivo sin
ritmo propio que tienen imagen de
bloqueo completo de rama izquier-
da. El diagnoéstico correcto permitié
instituir la estrategia de reperfusion
adecuada.
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