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Cowor elbniveer

Ante un paciente con diagnostico de sindrome coronario agudo tipo infarto agudo a
miocardio sin elevacion del segmento ST, al realizar la angiografia coronaria, no se
encuentra una obstruccioén 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 Il, Hipertensién 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.

4 Papa fallecido alos 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. Elriesgo cardiovascular del paciente le clasifica como de:
MODERADO/INTERMEDIO. Esto, en base a las guias practicas, ya que cumple con
la puntuacién en base a los criterios de las tablas que estan en el anexo. Pero con
respecto a la tabla de clasificacién global se considera un riesgo MUY ALTO porque

cumple con sx coronario, diabetes, factores de dificil control y el sx metabolico

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?

Se entiende que a nivel miocardico por la obvia hipertension, diabetes y obesidad, hay
dafio endotelial, que llevo a la ateroesclerosis y ésta a una estenosis coronaria que lleva a
la obstruccion del flujo sanguineo, entonces el corazon deja de recibir suficiente sangre y

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

Ahora en la angiografia realizada a nivel epicardico nos marca que no hay obstruccion
significativa de arteria, por lo tanto, pensamos que el paciente por su edad, ya
desarroll6 una circulacion colateral lo cual exige mayor demanda de irrigacion sanguinea
y al no poderla cubrir, se da la isquemia sin que haya obstruccion arterial a nivel
epicardico. Otra, podria ser la rotura de la placa, la cual podria causar trombosis, y por
ello una obstruccién en el flujo sanguineo, dando pie a la isquemia e incluso una oclusion

completa con necrosis.



ANEXQOS:

Tabla 1l

DEeTECCION v ESTRATIFICACION DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Clasificacién de riesgo cardiovascular Framingham.

Factores de riesgo

Puntos de riesgo

Puntos de riesgo

Grupos de edad

Hombres

Mujeres

20-34

-9

7

35-39

-4

-3

40-44

0

0

45 - 49

3

3

50-54

6

6

55-59

8

8

60 - 64

10

10

65 - 69

i

12

70-74

12

14

75-79

13

16

Nivel de colesterol total mmol/L

| Grupos de edad

| Grupos de edad

20-39 [ 40-49 [ 50-59 | 60-69

| 70-79 [ 20-39 | 40-49

| 50-59 | 60-69

70-79

<4.14 0 0

0 0
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11 8
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No
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HDL-C level, mmol/L

=155

1.30-1.54

1.04-1.29

N|=|O

<1.04

Presion sistdlica en mmHg

No tratados

Tratados

No tratados

Tratados

<120

120-129

130-139

140-159

NIHIHIO|O

>160
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Nivel de riesgo Total pu
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ntos de riesgo riesgo a 10 afios

Total puntos de riesgo

0
3
4
5
6
%

riesgo a 10 afios

Bajo riesgo

<1

<1

0-4

9-12

5-6

13-14

7

15

16

9

17

10

18

1
2
3
8 4
5
6
8

11

19

12

20

13
14

12
16

21
22

Riesgo
moderado

15 | 20

22

Alto

16 | 25

27

riesgo




Cuaoro 2. EscaLa TIMI
CaracTerisTicas Puntuacion

Epap mavoRr pe 65 ANOS 1

PRESENCIA DE 3 FACTORES DE RIESGO:
Tasaauismo
HIPERTENSION ARTERIAL
HIPERCOLESTEROLEMIA
DiaseTes MeLuiTus
HISTORIA FAMILIAR DE ENFERMEDAD CORONARIA

ANTECEDENTE DE ESTENOSIS CORONARIA > S0% 1
(IM, ACTP, Cirucia coronARiA)

Uso pe ASA en LOS ULTIMOS 7 Dias 1

Desviacion ST>0.5 mV 1

Dos EVENTOS ANGINOSOS SEVEROS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 1
MARCADORES SERICOS ELEVADOS (CPK-MB, Ten) 1

0-2= Baso miesco (MORTALIDAD A un ARO 3.9%); 3-4= InTERMEDIO _ Un ANO 6.5%); 5-7=
ALto[ MORTALIDAD A UN ARO 21%);

RIESGO CARDIOVASCULAR

CATEGORIAS DE RIESGO CARDIOVASCULAR GLOBAL.

CLASIFICACION AUTOMATICA

RIESGO MUY ALTO

~Enfermedad coronaria y diabetes, sindrome metabdlico, factores de dificil
control o
sindrome coronario agudo

RIESGO ALTO

~Enfermedad coronaria, vascular cerebral o periférica
—~Diabetes Mellitus y riesgo adicional

RIESGO INTERMEDIO

-Sindrome metabolico

RIESGO LATENTE

-Un factor de riesgo
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