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Ante un paciente con diagnoéstico 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 II, Hipertension arterial sistémica
de larga evolucién 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:

Respecto a la literatura de farreras, La estratificacion del paciente, es de Riesgo
Intermedio Alto, debido a que tiene factores de riesgo como la elevacion del
segmento ST en el electrocardiograma, Posterior a ello presenta diabetes,
hipertension Arterial y obesidad tipo Il, Asi como los episodios frecuentes
anginosos. Por lo que se le caracteriza al riesgo intermedio 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
isguemia coronaria?

La isquemia Coronaria, se produce cuando existe una disparidad ente el
suministro y la demanda de oxigeno, en condiciones normales el corazén extrae
del 60 al 80% del oxigeno de la sangre que lo irriga. Las arterias coronarias
Grandes se encuentran ubicadas en la superficie pericardica del corazén. Los
Vasos intramiocardicos mas pequefios, Se ramifican al ingresar al miocardio,
antes de irrigar al musculo subendocardico. Al presenciar estenosis de un 50-60%
en estas arterias coronarias grandes disminuira la demanda de oxigeno, a la
mitad, provocando isquemia en los vasos intramiocardicos. Podemos relacionar la
estenosis a los diversos factores de riesgo que presenta el paciente ya que
presenta: Obesidad tipo Il, Hipertension Arterial y un dato muy importante el IAM
pero de antecedentes familiares.
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