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Ante un paciente con diagndstico de sindrome coronario agudo tipo infarto agudo a miocardio sin
elevacidon del segmento ST, al realizar la angiografia coronaria, no se encuentra una obstruccion
significativa de arterias epicardicas, sin embargo, ha estado presentando, frecuentemente, episodios de
dolor tipo anginoso.

Antecedentes de importancia:

Masculino de 55 afios de edad, obesidad grado II, Hipertension arterial sistémica de larga evolucion con
mal apego al tratamiento, diagndstico reciente de diabetes tipo 2 con mal apego al tratamiento,
Dislipidemia mixta probable de tipo poligénico.

Papa fallecido a los 57 afios 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:

Riesgo alto segln la clasificacion de cardiovascular SCORE

Riesgo Enfermedad cardiovascular

muy alto  gocumentada (clinica o imagen)*

Diabetes mellitus tipo 2°

Diabetes mellitus tipo 1 con lesion
organica’

Disfuncién renal (FGe < 60
mi/min/1,73 m*)*

Riesgo calculado SCORE > 10%

Riesgo Un factor de riesgo francamente

alto patolégico (como dislipemia
familiar o hipertension arterial
grave)’
Riesgo calculadoSCORE 5-10%
Riesgo Riesgo calculado SCORE 1-¢
moderado
Riesgo Riesgo calculado SCORE <
bajo

FGe: filtrado glomerular estimado.
D




2. ¢Qué explica, a nivel epicardico, que a pesar de tener una estenosis coronaria de aproximadamente de 50
a 60%, esté presentando episodios de isquemia coronaria?

Esto se debe por la presencia de la estenosis causada por una placa inestable mas los factores
que pueden condicionar ain mas los episodios de isquemia coronaria

Factores

e Hipertension arterial influye a través de la vasoconstriccion lo cual aunado a la
estenosis presente en el paciente, este aumento el grado de estenosis, esto debido a la
liberacion de sustancia vasoconstrictoras favoreciendo una activacion endotelial
constante.

Diabetes mellitus la alta concentracién de glucosa en sangre puede llegar a tener
alteraciones vasculares, lo cual puede llegar a una disfuncién endotelial debido a la
adhesion de las moléculas de adiccion vascular y mediadores de la inflamacion como
al igual el incremento de hemoglobina glucosilada favoreciendo una aparicion
temprana de disfuncién endotelial.

Dislipidemia favorece a la isquemia coronaria por la alta concentracion de
triglicéridos lo cual incrementa la posibilidad del aumento del tamafio de la placa
contribuyendo a una disminucion de la luz vascular.

Obesidad grado 2 multiples investigaciones metabdlicas han demostrado que la
distribucion regional del tejido adiposo es el principal factor que explica la relacion
entre adiposidad y riesgo cardiometabdlico. De este modo, el exceso de la adiposidad
visceral se encuentra asociado con una plétora de disfunciones metabolicas.
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