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

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 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:

R: tanto por los puntos importantes que son el simple hecho de ser masculino ya es un
riesgo grande, asi como los hechos de sus antecedentes familiares y su mal control de los
padecimientos que tiene, lo pone en un riesgo cardiovascular alto.

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?

R: por la Disfuncion miocardica: El tejido isquémico (pero no infartado) presenta un
trastorno de la contractilidad y la relajacion que deja segmentos hipocinéticos o acinéticos;
estos segmentos pueden expandirse o protruir durante la sistole (movimiento paradojico).
El tamafio del area comprometida determina los efectos, que pueden ser desde minimos
hasta ocasionar una insuficiencia cardiaca leve o un shock cardiogénico; en general sectores
grandes del miocardio deben estar isquémicos para causar disfuncion miocéardica
significativa. En alrededor de dos terceras partes de los pacientes hospitalizados debido a
infarto agudo de miocardio, se detecta cierto grado de insuficiencia cardiaca. Cuando la
disminucion del gasto cardiaco y la insuficiencia cardiaca persisten, el cuadro se denomina
miocardiopatia isquémica. La isquemia con compromiso del musculo papilar puede
ocasionar insuficiencia mitral. EI movimiento disfuncional de la pared puede permitir la
formacion de un trombo mural.




