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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 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 Il, Hipertensién arterial sistémica de larga
evolucién con mal apego al tratamiento, diagnéstico 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:

RESPUESTA: Los simples hechos de que es hombre y los hechos de su historial familiar
y el mal control de las condiciones que es padece lo ponen en alto riesgo cardiovascular

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

RESPUESTA: Debido a la disfuncién miocardica, el tejido isquémico presenta trastornos
contractiles y de relajacion, dejando en estos segmentos poco ejercitados 0 poco
ejercitados. Pueden expandirse o abultarse durante la contraccion.

El tamafio del area involucrada determina el alcance del impacto, desde el mas pequefio
hasta la insuficiencia cardiaca leve o el shock cardiogénico En general, la mayor parte del
miocardio debe ser isquémico para causar una disfuncién miocardica grave. Se encuentra
algun grado de insuficiencia cardiaca en aproximadamente dos tercios de los pacientes
hospitalizados con infarto agudo de miocardio.

Cuando el gasto cardiaco aumenta y la insuficiencia cardiaca persiste, esta afeccion se
denomina miocardiopatia isquémica. La afectacién local del masculo papilar puede
provocar insuficiencia mitral. La disfuncién de la pared puede conducir a la formacion de
trombos en la pared.




