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CASO CLINICO: INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON IMAGEN DE ST ”EN LAPIDA”
Martínez Vázquez, A., Barrero Barrero, E.  Rodríguez Blanco, C.  De la Oliva Delgado, B.  Benito Romeral, C.M., Jimeno de Pablo, A

En el ámbito extrahospitalario, el IAM se considera una patología 
tiempo dependiente que exige una precoz activación y coordinación de 
los diferentes escalones asistenciales.

Identificar precozmente los IAM con ST “en lápida” ayuda a prevenir las 
complicaciones, disminuir la mortalidad, shock cardiogénico y Fibrilación 
Ventricular, y además  permite activar precozmente los códigos 
específicos para su atención. 

En monitorización electrocardiográfica se aprecia una hiperelevación del segmento ST, comunicamos que se trata de un posible IAM y se activa USVA 
medicalizada. 

Se canalizan dos accesos venosos y se toma muestra de sangre para analítica (parámetros normales excepto lactato: 4,58 y EB: -2,9). 

EKG: IAM anterolateral con ST “en lapida”. 

Se inestabiliza hemodinámicamente, hipotensión severa. El paciente entra en shock cardiogénico, se administra antiagregación, reposición de volumen y 
perfusión de aminas. 

                                                                                                

EVOLUCIÓN:  
Traslado con preaviso al hospital receptor con Código Infarto a la Unidad de Hemodinámica. 
Se confirma una oclusión de la arteria descendente anterior proximal complicada y aspiran trombo.  
El paciente necesita un balón de contrapulsación por una disfunción ventricular grave.
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Activación por mareo de Unidad de Soporte Vital Avanzado (USVA) enfermero por cercanía para la atención de un paciente (llegada en 2 minutos). 

Valoración inicial: Varón de 59 años en el suelo, consciente y alerta, eupneico, pálido, diaforético, mal perfundido, pulso radial presente. Refiere mareo 
intenso, dolor torácico de 2 h de evolución, con sensación de “muerte inminente”. Testigos refieren caída brusca, con dudosa perdida de conciencia. 

Paciente niega alergias medicamentosas y DMID (en tratamiento con metformina)  

Monitorización, toma de constantes y EKG de 12 derivaciones. Paciente niega alergias medicamentosas. DMNID (en tratamiento con metformina)

INTRODUCCION: OBJETIVO:  

CONCLUSIONES
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La rápida identificación de una imagen de ST “en lápida” nos debe alertar sobre el aumento de la probabilidad de la aparición de complicaciones 
graves. Preverlas y adelantarnos a su aparición mejora el pronostico de los pacientes con este tipo de IAM

DISCUSION 
El Tombston EKG o IAM con ST “en lápida”, indica daño miocárdico severo que puede 
asociarse a una disfunción ventricular grave y defectos de conducción. El pronostico es peor 
y las complicaciones hospitalarias son significativas. 

• Imagen “ST en lápida” aparecen en el 21% de los IAM anteriores 
• La mayor o menor amplitud del segmento ST no indica un aumento de las 

complicaciones 
• Aumento de mortalidad 38,2% vs 9,9% 
• Fallo cardiaco 45,6% vs 28% 
• Fibrilación ventricular 18.1% vs 6.4%


