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Síndrome coronario 
en el 

electrocardiograma



Contexto clínico

• Motivo de consulta frecuente en 
urgencias. 

• EKG es la primera herramienta para 
realizar una aproximación 
diagnóstica.

• Muy útil en la toma de decisiones.





Fisiopatología

Las arterias coronarias 
epicardicas, nacen de la aorta. 

(Valvas coronarianas de la válvula 
aórtica).

Se irrigan en diástole. 

El flujo coronario va desde el 
epicardio hacia el subendocardio.



Cambios en la repolarización 

El complejo QRS se da por la suma vectorial de la 

despolarización de los ventrículos desde el septo hacia 

la base y la onda T; es la repolarización ventricular.



Cambios de isquemia

• Alteración y aumento del tiempo de la repolarización de la zona 
afectada.

• Al generar un “flujo lento” desde el miocardio afectado 
(compromiso desde el subendocardio), hay un aumento del 
voltaje de la onda T.



Isquemia subendocárdica

• La zona afectada genera un potencial de acción de “baja 
calidad”. 

• En cuanto a el área no isquémica, hay un ascenso del 
potencial de acción  mas lento, un voltaje mas bajo y un 
área más pequeña.

• Esta teoría de Corriente sistólica de la lesión, genera un 
infradesnivel del segmento ST.





Isquemia subepicárdica

Hay un compromiso transmural.

Bajo el mismo principio de la corriente sistólica, la 
repolarización del epicardio se hace mas lenta y el 
área funcional que se está repolarizando genera una 
onda T negativa o una elevación del segmento ST.



Elevación del 
segmento ST 

Inversión de la 
onda T de ramas 
simétricas



• Los cambios 
electrocardiográficos se dan en 
las caras afectadas.



Necrosis miocárdica

• Muerte celular y miocardio no viable.

• El potencial de acción del miocardio 
“muerto”, genera una corriente eléctrica 
opuesta al miocardio no afectado.

• Esto se ve reflejado como un complejo QS



• Cuando se 

contrae el 

músculo, el 

vector del 

potencial de 

acción se aleja 

del electrodo 

que está cerca 

y por eso 

genera la onda 

Q de necrosis. 

V1



A tener en cuenta

• Los complejos QS deben ser 
adecuadamente diferenciados 
de ondas r de bajo voltaje con 
ondas S prominentes.
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