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Reperfusión y fibrinólisis con tenecteplasa

Cambios electrocardiográficos como
marcadores de reperfusión en infarto agudo

del miocardio con elevación del segmento S-T
después de fibrinólisis con tenecteplasa
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CASO CLÍNICO

CASO CLÍNICO

Se presenta el caso de un paciente varón de 86 años
de edad, con antecedentes de diabetes tipo 2 (DM2) de

larga evolución en tratamiento con hipoglucemiantes, dis-
lipidemia en tratamiento.

Se realizó un electrocardiograma al ingreso a Urgen-
cias con supradesnivel del segmento S-T en derivaciones

Figura 1. Electrocardiograma inicial.

RESUMENRESUMENRESUMENRESUMENRESUMEN

Paciente masculino de 86 años de edad. Se le realizó electrocar-
diograma que presentó supradesnivel del segmento ST en las de-
rivaciones II, III y AVF. Se administró tratamiento trombolítico y se
tomaron nuevos electrocardiogramas.
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT

Male patient, 86 years old who presented electrocardiogram with
ST-elevation in leads II, III and AVF. Thrombolytic therapy was
administered. A new electrocardiogram was performed.
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Figura 2. Electrocardiograma a los 30
min después de la administración de
tenecteplasa.

Figura 3. Electrocardiograma a los
60 min de la terapia fibrinolítica.

II, III, aVF (Figura 1). Se determinó como diagnóstico in-
farto agudo del miocardio de localización en cara inferior;
después de manejo trombolítico se realizaron electrocar-
diogramas a los 30 minutos (Figura 2) y a la hora de ad-
ministración del medicamento (Figura 3).

De acuerdo con el Colegio Americano de Cardiología
(ACC) y la Asociación Americana del Corazón (AHA) una
reducción de 50% del segmento S-T en un electrocardio-
grama a 60 y 90 minutos después del inicio de la terapia
es sugestivo de reperfusión,1 lo que se asocia con una

supervivencia a diez años de 90% en aquéllos que resol-
vieron de forma parcial.2
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