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Ante un paciente con diagnóstico de síndrome coronario agudo tipo infarto agudo a 

miocardio sin elevación del segmento ST, al realizar la angiografía coronaria, no se 

encuentra una obstrucción significativa de arterias epicárdicas, sin embargo, ha 

estado presentando, frecuentemente, episodios de dolor tipo anginoso.  

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA: 

 Masculino de 55 años de edad, obesidad grado II, Hipertensión arterial sistémica 

de larga evolución con mal apego al tratamiento, diagnóstico reciente de 

diabetes tipo 2 con mal apego al tratamiento, Dislipidemia mixta probable de tipo 

poligénico.  

 Papá fallecido a los 57 años de edad por IAM, mamá de 59 años 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: 

MODERADO/INTERMEDIO. Esto, en base a las guías prácticas, ya que cumple con 

la puntuación en base a los criterios de las tablas que están en el anexo. Pero con 

respecto a la tabla de clasificación global se considera un riesgo MUY ALTO porque 

cumple con sx coronario, diabetes, factores de difícil control y el sx metabólico 

2. ¿Qué explica, a nivel epicárdico, que a pesar de tener una estenosis coronaria de 

aproximadamente de 50 a 60%, este presentando episodios de isquemia coronaria? 

Se entiende que a nivel miocárdico por la obvia hipertensión, diabetes y obesidad, hay 

daño endotelial, que llevó a la ateroesclerosis y ésta a una estenosis coronaria que lleva a 

la obstrucción del flujo sanguíneo, entonces el corazón deja de recibir suficiente sangre y  

ello llevaría a la isquemia coronaria y por ende puede causar dolor de pecho (angina) 

Ahora en la angiografía realizada a nivel epicárdico nos marca que no hay obstrucción 

significativa de arteria, por lo tanto, pensamos que el paciente por su edad, ya 

desarrolló una circulación colateral lo cual exige mayor demanda de irrigación sanguínea 

y al no poderla cubrir, se da la isquemia sin que haya obstrucción arterial a nivel 

epicárdico. Otra, podría ser la rotura de la placa, la cual podría causar trombosis, y por 

ello una obstrucción en el flujo sanguíneo, dando pie a la isquemia e incluso una oclusión 

completa con necrosis. 
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