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Segmento ST

Descripcion

La valoracion y andlisis del Segmento ST forman parte fundamental en la lectura e interpretacion del
Electrocardiograma. El Segmento ST es uno de los aspectos mas importantes. El mismo permite
identificar de forma rapida las alteraciones como el Infarto Agudo al Miocardio.

¢, Que es el Segmento ST?

El Segmento ST es la distancia que se encuentra entre el final del Complejo QRS y el inicio de
la Onda T. De forma normal el Segmento ST es una linea Isoelectrica. Representa el inicio de la
repolarizacion ventricular. Es un momento de silencio eléctrico, el cual llega a su plenitud con la
Sistole Ventricular.

Segmento ST normal.

El Segmento ST normal es una linea plana (Isoelectrica). Aunque también se considera normal una
ligera elevacion o depresion de entre 0.5y 1 mm del Segmento ST. Lo que se traduce como 1
cuadro pequeiio en el Papel del Electrocardiograma.
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Imagen 1 — Segmento ST normal en el EKG.

Duracion del Segmento ST.
La duracion normal del Segmento ST es de hasta 0.20 segundos. La cual varia con la Frecuencia

Cardiaca. Su duracién entonces es inversa a la Frecuencia Cardiaca. Lo que quiere decir que cuanto
mayor sea la Frecuencia Cardiaca, menor sera el Segmento ST.

Punto J en el Electrocardiograma.

Para la correcta valoracion y analisis del Segmento ST es necesario determinar el Punto J.

¢,Que es el Punto J?

El Punto J es el sitio de unién que se forma entre el final del Complejo QRS y el inicio del
Segmento ST. En condiciones normales el Punto J debe ser Isoelectrico. Es decir que debe
encontrarse en la misma recta horizontal que la linea basal del Electrocardiograma.
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Imagen 2 — Punto J en el Segmento ST normal.
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Importancia del Punto J.

Las alteraciones en el Segmento ST se encuentran relacionados con el Sindrome Coronario Agudo.
En especifico con los Infartos al Miocardio. Los cuales pueden ser con elevacion o sin elevacion del
Segmento ST. Sin embargo es importante mencionar que las alteraciones del Segmento ST no son
exclusivas de los Infartos. Existen otras causas que también elevan o deprimen el Punto Jy el ST.

Para poder determinar si el Segmento ST se encuentra elevado o deprimido es necesario determinar
el Punto J. Sobre todo cuando la elevacion del Segmento ST es sultil.

El Punto J representa el lugar donde se debe iniciar a medir la elevacion o depresion del Segmento
ST. Se considera normal una elevacién o depresion menor o igual a1 mm medida a 0.04
segundos (1 cuadrito pequefo en el Papel del Electrocardiograma) desde el Punto J.

Valoracion del Segmento ST.

Para valorar entonces si un Segmento ST es normal debemos utilizar el Punto J y la Linea Basal del
Electrocardiograma. Si el Segmento es normal, debera ser Isoelectrico 0 no presentar ascensos o
depresiones de mas de 1 mm.

Para determinar la Linea Basal del Electrocardiograma se debe utilizar el Segmento TP previo.
El Segmento TP es la distancia entre el final de la Onda T y el inicio de la Onda P. En caso de que
este no sea Isoelectrico o presente artefactos podemos utilizar el Segmento PR como referencia para
la Linea Basal.
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Imagen 3 — Valoracién del Segmento ST.

En la Imagen 3 se puede observar la Valoracion del Segmento ST. Se utiliza la Linea Basal (marcada
en verde) que se forma con el Segmento TP previo para determinar si el Punto Jy el ST son
normales. En este ejemplo ambos son Isoelectricos. Entonces, podemos afirmar que son normales.
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Alteraciones del Segmento ST.

La Alteracion del Segmento ST significa que existe un problema en la Repolarizacion Ventricular. Lo
gue se manifiesta en el Electrocardiograma como una Elevacion o Depresion del Segmento ST.

El Segmento ST puede elevarse o deprimirse por varias causas. Sin embargo la principal causa de
alteracion del Segmento ST es el Sindrome Coronario Agudo. En especifico las Cardiopatias
Isquiemicas como el Infarto Agudo al Miocardio.

[su_note note_color=»#fffa667?]Sin embargo, es importante recordar que las Alteraciones del
Segmento ST no son exclusivas del Sindrome Coronario Agudo. Existen otras causas que pueden
elevar o deprimir el ST. [/su_note]

Segmento ST en la Cardiopatia Isquemica.

La Cardiopatia Isquemica es la principal causa de alteracion del Segmento ST. Cuando una de
las arterias coronarias se obstruye de forma parcial o completa genera una Isquemia que se traduce
en una Lesion Cardiaca. También conocido como Infarto Cardiaco. Estas lesiones se reflejan en el
Electrocardiograma como una alteracion del Segmento ST.

La oclusion de una Arteria Coronaria (Sindrome Coronario Agudo) puede ser completa o
incompleta. De forma general se afirma que cuando la oculsion es completa se manifiesta como una
Elevacion del Segmento ST en el Electrocardiograma (IAMCEST). Mientras que si la oclusion es
incompleta se presenta una Depresion del ST (SCASEST).

IAMCEST
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Imagen 4 — IAMCEST.

Elevacion del Segmento ST en la Cardiopatia Isquemica.

La Elevacion del Segmento ST es un signo temprano de lesion cardiaca por oclusién completa de una
de las Arterias Coronarias.

Entonces, la Elevacion del ST es uno de los primeros signos a buscar en el Electrocardiograma del
paciente con sospecha de Infarto Agudo al Miocardio (IAM).

[su_note note_color=»#fffa66?]Para establecer un diagnostico de Infarto Agudo al Miocardio con
Elevacion del Segmento ST (IAMCEST) este debe presentar un ascenso o elevacién mayor o
igual a2 mm en Hombres y mayor o igual a 1.5 mm en Mujeres en (V2 -V3) 0o mayor al mm en
las otras derivaciones. La elevacién debe ser persistente y encontrarse en al menos 2
Derivaciones contiguas.
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Imagen 5 — EKG con Elevacion del Segmento ST en D1, aVvVL, V4, V5y V6.

En la Imagen 5 se observa un Electrocardiograma con un IAMCEST. En este Electrocardiograma se
puede ver el Punto Jy el Segmento ST elevados en las Derivaciones DI y aVL (las cuales son
Derivaciones contiguas) y en V4, V5 y V6. Ademas si se observa bien podemos ver que la elevacion
es persistente y mayor a 1 mm.

[su_note note_color=»#fffa66?]Las Derivaciones contiguas son aquellas que se encuentran
relacionadas con una Pared Cardiaca en especifico.

Dl y aVL: representan la Pared Lateral Alta.

DIl, DIl y aVF: representan a la Pared o Cara Inferior.

V1y V2: al Ventriculo Derecho y Septo Interventricular.

V3y V4: a la Pared Anterior del Ventriculo Izquierdo.

V5y V6: a la Pared Lateral Baja.

[/su_note]

De forma que en el Electrocardiograma de la Imagen 5 se puede observar un Infarto Agudo al
Miocardio con Elevacion del Segmento ST (IAMCEST) de la Pared Lateral Alta (DI y aVL) y Pared
Lateral Baja (V5 y V6). Ademas también se presenta elevacion en V4. Entonces, se trata de un
IAMCEST Anterolateral.

Page 5
Cerebromedico.com es un proyecto de Dr. Hugo Parrales



P CEREBRO MEDICO
cerebromedico.com | dr.hugoparrales@outlook.com

IAMSEST

l Cerebromedico.com

Imagen 6 — IAMSEST.

Descenso del Segmento ST en la Cardiopatia Isquemica.

El Descenso o Depresidon del Segmento ST de forma aguda representa una lesion al Miocardio. Se
encuentran asociados a oclusiones incompletas de una de las Arterias Coronarias. Al igual que en el
IAMCEST la depresion del Segmento ST suele ser uno de los primeros signos de Isquemia Cardiaca.

Para establecer el diagnostico del IAMSEST debe encontrarse un Descenso o Depresién del
Segmento ST en al menos 2 Derivaciones contiguas.

El Descenso del Segmento ST puede ser de caracter transitorio o persistente. Por lo general se afirma
gue es transitorio en la Angina. Mientras que en los cuadros de Isquemia Cardiaca suele ser
persistente.

La Depresion del Segmento ST puede estar presente de forma simultanea en el mismo
Electrocardiograma con Elevaciones del Segmento ST. Esto se conoce como Imégenes
Especulares o Reciprocas. En estos casos las Derivaciones que no se encuentran afectadas por la
Isquemia tratan de copiar el ascenso del ST, lo que genera la depresién del Segmento de forma casi
paralela.

[su_note note_color=»#fffa66?]La Presencia de Elevaciones y Descensos del Segmento ST en un
mismo Electrocardiograma (Imagenes Especulares) es diagnostico de Infarto Agudo al Miocardio.
[/su_note]
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Imagen 7 — EKG con Imagenes Especulares.

En la Imagen 7 se muestra un Electrocardiograma de un Infarto Agudo al Miocardio. En el cual se
puede observar la presencia de Ascensos y Descensos del ST (Imagenes Especulares). Marcados
con una flecha de color rojo se muestran las Elevaciones del Segmento ST. Y marcadas con una
flecha de color azul se muestran los Descensos del Segmento ST.

En este ejemplo se puede observar una Elevacion del Segmento ST en DIl y DIIl. Las cuales se
acompafan de una Depresion reciproca o especular en DI y aVL. Ademas también se puede observar
una Elevacion mayor a 1 mm desde el Punto J en V3y V4.

Segmento ST en la prueba de esfuerzo.

De forma no patolégica es posible encontrar un Descenso del Segmento ST durante las pruebas de
esfuerzo. Sin embargo, en estas el Segmento presenta un rapido ascenso que lo regresa a un
estado Isoelectrico. Lo que se denomina Segmento ST con pendiente ascendente. El cual se
considera normal y no patologico.

Depresion horizontal Depresion oblicuamente Depresion oblicuamente
del ST =1 mm descendente del ST =1 mm ascendente del ST =1 mm

a una distancia de 60-80 ms a una distancia de 60-80 ms del a una distancia de 60-80 ms del
del punto J: resultado positivo punto J: resultado positivo punto J: resultado dudoso

Imagen 8 — Morfologias de la Depresion del Segmento ST.

Para establecer que una Depresion del Segmento ST no es patoldgica se debe hacer un correcto
analisis de la morfologia del Segmento y siempre confirmar con pruebas enzimaticas si se sospecha
de un Sindrome Coronario.

En la imagen 8 se muestran las 3 principales morfologias de la Depresion del ST. Siempre que este
muestre un patron horizontal o descendente con una depresion mayor a 1 mm durante la prueba de
esfuerzo se debe considerar patoldgico. Si la depresion presenta un patron o pendiente ascendente
durante la prueba de esfuerzo se cataloga como un resultado dudoso y se confirma con enzimas
cardiacas.

Otras causas del Alteracién del Segmento ST.

Ademas de las Cardiopatias Isquemias existen otras entidades que pueden generar una Elevacion o
Depresién del ST.
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Dentro de las principales causas de Elevacion del ST excluyendo al SCA se encuentran:

Pericarditis aguda

Hiperpotasemia

Hipotermia.

Sindrome de Brugada.

Aneurisma ventricular

e Asociada a cambios de Repolarizacion (Repolarizacion Precoz, Bloqueos de rama, Marcapasos,
Wolff-Parkinson-White.)

Mientras que dentro las otras causas de Depresion del ST tenemos:

Impregnacioén digitalica

Taquicardia paroxistica

Asociado a cambios de Repolarizacion
Esfuerzo Fisico

Hipopotasemia

Hipertrofia ventricular izquierda
Prolapso mitral

e El Segmento ST normal es Isoelectrico y tiene una duracion de 0.20 segundos.

e Para la correcta valoracion y analisis del Segmento ST se debe utilizar el Punto J y la linea base
formada por el TP previo.

e EI IAMCEST se presente con una elevacion del Segmento ST mayor o igual a2 mm en
Hombres y mayor o igual a 1.5 mm en Mujeres en (V2 —V3) o mayor a1 mm en al menos 2
Derivaciones contiguas.??

¢ La presencia de Imagenes Especulares en un Electrocardiograma es sugestiva a un Infarto
Agudo al Miocardio con elevacion del ST.

[/su_box]
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