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Explique el mecanismo por el cual, la isquemia miocárdica favorece la 

aparición de arritmias cardíacas, especialmente en el contexto de IAMCEST y 

la alta probabilidad de desarrollar fibrilación ventricular. 

 

La cardiopatía isquémica crónica es un síndrome que tiene como sustrato 

fisiopatológico la isquemia miocárdica, la cual es causada por un desequilibrio 

entre los requerimientos de oxígeno miocárdicos y el aporte de éste por las 

arterias coronarias.1 La isquemia miocárdica expresa con frecuencia, como 

manifestación clínica, un dolor o malestar en el tórax que se conoce como “angina 

de pecho”. 

La isquemia miocárdica es generada por la aterosclerosis coronaria, que es una 

enfermedad inflamatoria crónica que puede progresar en silencio durante muchos 

años, lo que se conoce como aterosclerosis coronaria estable. 

El déficit agudo de oxigenación de las células miocárdicas es seguido de la rápida 

extracción del oxígeno de la hemoglobina de la sangre residual que se encuentra 

en el tejido afectado por la isquemia; posteriormente se deprime progresivamente 

la fuerza de contracción hasta que cesa por completo. Simultáneamente aparecen 

cambios en el potencial de acción transmembrana. 

 La falta de Oxigeno, en el tejido lesionado condiciona la acumulación de 

hidrogeniones que no son captados por el mismo oxígeno, que en condiciones 

aeróbicas cumple con esta función, por lo que en el término de 10 segundos 

aparece acidosis tisular. 

La isquemia afecta al subepicardio (lesión subepicárdica), la disminución en 

amplitud y duración de sus potenciales de acción favorece el predominio de los 

potenciales subendocárdicos, alteración que en electrocardiograma se manifiesta 

por el supradesnivel del segmento ST 

En el tejido isquémico también aparece aumento del automatismo ectópico y 

actividad disparada debida a la presencia de pospotenciales tardíos por la 

sobrecarga intracelular de calcio (vide infra) lo cual favorece la aparición de 

extrasistolia y taquicardia ventricular. 
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