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Introduccion

Bienvenidos a una nueva version y abordaje del electrocardiograma
como herramienta diagndstica. No hay que olvidar que la enfermedad
cardiovascular se sigue constituyendo en la principal causa de
mortalidad en la poblacién adulta, por tanto, consideramos que cualquier
instrumento diagndstico que permita prevenir o tratar la presentacion
clinica de esta condicion es digno de explorarse, profundizarse y
ensefiarse a profesionales en formacidén o en ejercicio que puedan
impactar de manera significativa en el desenlace de los pacientes.

La electrocardiografia es la primera herramienta a la cabecera
del paciente para la toma de decisiones en casos de enfermedad
coronaria y todo su espectro clinico de presentacién (dolor toracico,
palpitaciones, dificultad respiratoria o sincope). El trazado debe
ser interpretado de manera temprana, eficiente y acertada para
plantear intervenciones farmacoldgicas o intervencionistas en
los servicios de urgencias y hospitalizaciéon. Las guias de practica
clinica y los textos de referencia en urgencias, medicina interna y
cardiologia siguen empleando el compromiso del segmento ST
para establecer los diagndsticos en sindrome coronario agudo; no
obstante, con el advenimiento de nuevas técnicas diagndsticas e
imagenes cardiacas, el electrocardiograma se logré consolidar como
una imagen imprescindible en el ejercicio médico y sigue siendo el
método mas utilizado en el abordaje del paciente cardiovascular.

Hoy estamos convencidos de que la educacién y capacitacién en la
interpretacion del electrocardiograma en pacientes con enfermedad
coronaria, tanto en el contexto agudo como crénico, impacta de
manera significativa en los desenlaces de nuestros pacientes, asi
como en el fortalecimiento de las competencias académicas de los
médicos. Por lo expuesto, queremos ofrecerles a los profesionales
en ejercicio y formacion esta produccion académica fruto de nuestra
consulta constante, vivencias en la practica clinica, interaccion
con colegas vy, sobre todo, nuestro profundo compromiso con el
mejoramiento continuo de los médicos a través de la educacion.

Esperamos disfruten el contenido de los diferentes capitulos, asi
como nosotros o hicimos durante su elaboracion y, mas importante
aun, que después de su revisién y aplicacion obtengan la satisfaccién
de poder ayudarles, de manera efectiva, a sus pacientes.

“Para volverse experto en cualquier actividad humana

hace falta prdctica, practica y mads practica”
Los autores
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Prélogo

Bienvenidos a una nueva versién y abordaje del electrocardiograma
En 1903, el médico holandés Willem Einthoven (1860-1927) inventd
el galvandmetro de cuerda, el primer electrocardiograma practico (el
afio pasado cumplié 100 afios) y por el que mas tarde fue galardonado
con el Premio Nobel de Fisiologia y Medicina (1924). Einthoven
reconocio las caracteristicas de la sefial y les asignd los nombres que
aun se usan: onda P, complejo QRS y onda T. El EKG nos aporta una
via para medir y diagnosticar, en forma mas objetiva, una enfermedad
cardiaca.

EI EKG en sindrome coronario agudo (SCA) es la puerta de entrada a su
diagnostico y toma de decisidn posterior y forma parte fundamental
del primer hito en la atencién de esta condicién clinica de urgencias.
Las gufas de SCA indican que en presencia de dolor toracico se debe
haber tomado y leido por un experto un electrocardiograma que
permita diferenciar SCA con elevacion del ST, de sindrome coronario
agudo sin elevacion del ST (IAMSIinEST o Angina inestable) siendo
estas dos Ultimas condiciones diferenciadas por la medicion de
biomarcadores cardiacos (troponinas) elevados o no elevados.

Por todo esto, el electrocardiograma se convierte en una pieza
fundamental en el diagndstico y toma de decisiones tempranas en
pacientes con SCA.

Hoy tenemos un texto, pragmaticamente disefiado, iniciando desde
la anatomia y fisiologia cardiaca, para introducirse en aspectos
relevantes del SCA y el sindrome coronario crénico siguiendo con los
elementos relacionados con la interpretacion electrocardiografica en
diferentes facetas tanto en el infarto con elevaciéon del ST, como en
las arritmias presentes en el contexto de sindrome coronario agudo
y el papel que podria cobrar el electrocardiograma en el seguimiento
de pacientes con enfermedad coronaria.

Este maravilloso texto, en cabeza de micolegay amigo Sergio Fuentes,
de quien conozco de siempre su interés por la electrocardiografia, en
especial, enlo que tiene que ver con el SCA, acompafado en la autoria
por los doctores Rodolfo Vega, con amplia experiencia en lectura de
electrocardiografia; John Liévano, hemodinamista y buen amigo;
y Walter Chaves, marcard un momento importante en el estimulo
continuo para el aprendizaje y perfeccionamiento sobre la lectura
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del electrocardiograma en pacientes con enfermedad coronaria. Esta
obra académica también contd con la coautoria de varios colegas
que hicieron, obviamente, un excelente trabajo estructurando un
texto practico y didactico en su lectura.

Por consiguiente, para mi fue un privilegio escribir el Prélogo que, sin
duda, marcara un punto de excelencia en el desarrollo profesional
permanente de muchos cardidlogos interesados en el tema y médicos
dedicados a la atencidn de pacientes en los servicios de urgencias.

Estoy verdaderamente convencido de que el trabajo y esfuerzo de
los autores y coautores de esta obra, se veran compensados por los
frutos académicos que producira en quienes logren adquirirla y, al
mismo tiempo, estudiarla.

Dr. Efrain Alonso Gomez Ldpez,

Medicina Interna, Cardiologia,

Medicina Critica y Cuidados Intensivos,

Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares,
Clinica Shaio.
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