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Caso clinico
Ante un paciente con diagnéstico de sindrome corondrio dgudo tipo infdrto \
dgudo al miocardio sin elevacién del segmento ST, dl redlizar la angiografia
corondrid, no se encuentrda una obstruccién significativa de arterias
epicdrdicas, sin embargo, ha estado presentando, frecuentemente, episodios
de dolor tipo anginoso.
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e Antecedentes de importancia:

Masculino de 55 afios de edad, obesidad grado I, Hipertension arterial sistémica de larga
evolucion con mal apego al tratamiento, diagnostico reciente de diabetes tipo 2 con mal
apego al tratamiento, Dislipidemia mixta probable de tipo poligénico. Papa fallecido a los
57 afnos de edad por IAM, mama de 59 afios de edad con secuelas de EVC isquémico
secundario a diabetes tipo 2 mal controlada.

Responda:

1. El riesgo cardiovascular del paciente le clasifica como de:
2. ¢Qué explica, a nivel epicardico, que a pesar de tener una estenosis coronaria de
aproximadamente de 50 a 60%, este presentando episodios de isquemia coronaria?

Respuestas

1. R = Se clasifica riesgo cardiovascular alto porque tiene una hipertension arterial alta, mal

manejo de diabetes y antecedes de familiares con problemas del corazdn principalmente.

2. R = La angina de pecho o de igual forma conocida como angor pectoris , es un dolor en
las arterias coronarias , generalmente son de caracter opresivo que son localizados en las
areas retroesternal , pudiendo ocasionar una insuficiencia dentro del aporte de sangre
(oxigeno ) a las células de musculo del corazén , puesto que se asocia con la angina de
pecho provocando un riesgo elevado de futuros episodios cardiovasculares , de igual forma
el infarto agudo de miocardio puede ocurrir sin presentar ninguna molestia relevante , el
dolor de pecho opresivo en la aparicidn repentina dura aproximadamente 15 minutos , en
los cuales debe requerir atencion medica .

La angina de pecho puede ser considera como una molestia o dolor que ocurre por una
isquemia miocardica que puede producir cuando las demandas de oxigeno y estas superan



el aporte lo que conlleva a una deficiencia en la sangre y en el oxigeno del miocardio , que
puede presentar por una causa de obstruccion ( ateroesclerosis ) o un espasmo en las arterias
coronarias.

e Laangina microvascular o sindrome cardiaco X se caracteriza por angina de pecho,
alteraciones electrocardiograficas compatibles con isquemia miocardica durante el
esfuerzo y arterias coronarias epicérdicas sin estenosis angiograficamente significativas.
Aunque no es el objetivo de esta revision, los mecanismos son muy heterogéneos e
implican alteraciones en distintas partes de la fisiologia vascular todavia no bien
definidos.

Posibles mecanismos implicados en la fisiopatologia de la angina microvascular

Disfuncion endotelial
Factores condicionantes posibles de Hiperreactividad corondria
isquemia miocdrdica Aumento de péptidos
vasoconstrictores endégenos
Déficit estrogénico
Aumento del fono simpético
Constriccién prearteriolar y
liberacion de adenosina

Exceso de potasio extracelular
Aumento de la percepcion del

dolor
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