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Cambios electrocardiograficos como
marcadores de reperfusion en infarto agudo
del miocardio con elevacion del segmento S-T
después de fibrindlisis con tenecteplasa
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RESUMEN ABSTRACT
Paciente masculino de 86 afos de edad. Se le realizé electrocar- Male patient, 86 years old who presented electrocardiogram with
diograma que presentd supradesnivel del segmento ST en las de- ST-elevation in leads IlI, Il and AVF. Thrombolytic therapy was
rivaciones Il, lll y AVF. Se administré tratamiento trombolitico y se administered. A new electrocardiogram was performed.

tomaron nuevos electrocardiogramas.

Palabras clave. Diabetes mellitus tipo 2. Dislipidemia. Medica- Key words. Type 2 diabetes mellitus. Hypoglycemic drugs. Dysli-
mentos hipoglucemiantes. pidemia.
CASO CLINICO larga evolucién en tratamiento con hipoglucemiantes, dis-
lipidemia en tratamiento.
Se presenta el caso de un paciente varén de 86 afios Se realiz6 un electrocardiograma al ingreso a Urgen-
de edad, con antecedentes de diabetes tipo 2 (DM2) de  cias con supradesnivel del segmento S-T en derivaciones
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f e, v ey (7 00 W< e meEl e Figura 1. Electrocardiograma inicial.
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Figura 2. Electrocardiograma a los 30
min después de la administracién de
tenecteplasa.

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

[, 11, aVF (Figura 1). Se determiné como diagndstico in- supervivencia a diez afos de 90% en aquéllos que resol-
farto agudo del miocardio de localizacién en cara inferior; vieron de forma parcial 2
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