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ODUCCION:

drome coronario agudo sin elevacion del ST (SCASEST) se caracteriza por la presencia de dolor anginoso de mas de
bios del ECG. Es importante la estratificacion precoz en grupos de riesgo, ya que se asocia con el pronostico a medio
arto).

SCRIPCION SUCINTA DEL CASO:

iente de 60 anos que acude a consulta por dolor epigastrico opresivo de un mes de evolucion que asciende a faringe de un
acion y se acompana de parestesia en brazo izquierdo y palpitaciones. No presenta otra patologia. En exploracion: ausculta
mal ,radiografia de térax normal, Holter normal. Ante persistencia de sintomas se deriva a cardiologia. En Ecocardiograma s
urgltacmn mitral y aortica leve. Se realiza cateterismo con oclusion subaguda de coronaria derecha y se implantan 4 stent. E
ena evolucion y no refiere dolor.Un mes después presenta otro cuadro de dolor, refiere que no ha tomado la AAS una semana.

teterismo se observa nueva obstruccion de coronaria derecha.Se implantan nuevos stent y se inicia estudio de alteracion de la

STRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

n los pacientes con sindrome coronario agudo (SCA), el patron de elevacion de ST se asocia a la rotura o fisura de una placa ateros
nestable, con oclusion aguda trombdtica de una arteria. Cuando la oclusion es incompleta o bien existe flujo distal debido a circulac
no se produce elevacion de ST. El tratamiento inicial del SCACEST va dirigido a la apertura urgente de la arteria responsable por medi
farmacologicos (trombdlisis) o mecanicos (revascularizacion percutanea). En el SCASEST, en cambio, la trombdlisis no es efectiva y |
revascularizacion coronaria no constituye una urgencia inmediata.
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