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Introduccion:
La angina de Prinzmetal, se manifiesta con episodios de angina en reposo con elevacion transitoria del ST por isquemia transmural, siendo estas

alteraciones fundamentales para su diagnhostico, este vasoespasmo se puede producir tanto en arterias coronarias normales como en arterias con
lesiones previas. La progresion de este tipo de angina hacia un infarto agudo de miocardio (IAM) por placa complicada es poco frecuente. Es una
patologia infrecuente solo alrededor del 5% de todos los ingresos por SCASEST.

El pronostico de los pacientes lo marcara el estado del arbol coronario.

Sobre el tratamiento, responden rapidamente a nitroglicerina sublingual siendo los antagonistas del calcio los farmacos de eleccion para prevencion de

crisis junto con los nitratos orales o percutaneos.
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Cardiografia y telemetria fueron normales por lo que se decidio alta de
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