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Resumen

Introduccién. El sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST (SCASEST) es una entidad po-
tencialmente letal secundaria a la rotura de una placa de ateroma. El sintoma principal es el dolor toréci-
co.

Diagnoéstico. El diagndstico inicial se realiza mediante la estratificacion del riesgo isquémico y hemorra-
gico combinando la historia clinica, sintomas, signos vitales, ECG y elevacion de troponina.

Tratamiento. El tratamiento con doble antiagregacion debe establecerse lo antes posible con acido ace-
tilsalicilico (AAS) y un inhibidor de P2Y durante un afio. La coronariografia y la estrategia de revasculari-
zacion se realizan en funcion de la estratificacion de riesgo, clinica y comorbilidades asociadas.

Abstract

Acute coronary syndrome with non- ST segment elevation

Introduction. Non- ST- elevation syndrome (NSTEMI) is a potentially lethal entity secondary to the rup-
ture of a plaque of atheroma. The leading sympton is the chest pain.

Diagnosis. The diagnosis is based on ischaemic and bleeding risk stratification on a combination of clini-
cal history, symptoms, ECG and cardiac troponins.

Treatment. The treatment antiplatelet therapy with aspirin and a platelet P2Y12 receptor blocker is indi-
cated in all patients. Invasive coronary angiography and the selection of the revascularization modality
depend on numerous factors, including clinical presentation, comorbidities, risk stratification.

Introduccion

ST (IAMSEST) donde si hay necrosis miocirdica y ascenso
de marcadores en sangre! (tabla 1).
El espectro clinico puede variar desde pacientes con sin-

El sindrome coronario agudo (SCA) sin elevacién del seg-
mento ST (SCASEST) es un término que engloba un con-
junto de sintomas compatibles con isquemia miocdrdica agu-
da, caracterizados por no presentar una elevacion persistente
del segmento ST, menos de 20 minutos, en el electrocardio-
grama (ECG)}, siendo la principal complicacién de la cardio-
patia isquémica y un problema de salud de primer orden’.
Engloba dos entidades distintas, la angina inestable, don-
de no hay muerte celular ni elevacién de marcadores de ne-
crosis; y el infarto de miocardio sin elevacion del segmento

*Correspondencia
Correo electrinico: eva.garciacamacho@gmail.com

tomas tras un desencadenante y asintomadticos en reposo,
hasta una pequefia proporcién con isquemia en desarrollo,
caracterizada por dolor tordcico persistente, marcadas alte-
raciones electrocardiogrificas como descenso del segmento
ST o inversi6én de la onda T| inestabilidad eléctrica y/o he-
modindmica, insuficiencia cardiaca (IC) o parada cardio-
rrespiratoria.

En nuestro medio, la incidencia del SCASEST es de 2 a
3 veces mayor que la del sindrome coronario agudo con ele-
vacién del segmento ST (SCACEST), con tendencia a au-
mentar debido al envejecimiento de la poblacién, la reduc-
cién en la mortalidad del SCA en fase aguda por los avances
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TABLA 1
Definicion universal de infarto de miocardio

Elevacion del biomarcador, preferiblemente troponina de alta sensibilidad por encima
del percentil 99 de la normalidad y al menos uno de los siguientes:

Sintomas de isquemia

Aparicion de cambios en el segmento ST, onda T o bloqueo de rama izquierda
del haz de His no conocido

Desarrollo de ondas Q patoldgicas

Evidencia en técnica de imagen de pérdida de viabilidad o alteraciones regionales
de contractilidad no conocidas

Trombo intracoronario evidenciado en coronariografia o autopsia

terapéuticos y por el desarrollo de técnicas diagndsticas que
permiten identificar a pacientes que anteriormente no ha-
brian sido diagnosticados mds atras®>.

Etiopatogenia

El sustrato mis frecuente es la rotura o erosién de una placa
aterosclerdtica que propicia una trombosis local y, a diferen-
cia del SCACEST, en el SCASEST la oclusién de la luz co-
ronaria suele ser subtotal, aparte de presentar oclusiones
transitorias, microembolizaciones y dafio inducido por la
propia funcién plaquetaria; ademds se considera que la infla-
macién del proceso de aterosclerosis tiene un papel funda-
mental en este desarrollo*.

La rotura de la placa de ateroma conlleva la exposicién a
la luz vascular de sustancias protrombdéticas que desencadenan
la activacién y agregacion plaquetaria, activan la via extrinseca
de la coagulacién y la generacién de fibrina; por otro lado, las
plaquetas aumentan el estado proinflamatorio a nivel local,
alterando la funcién endotelial y potenciando todo lo previo.

Este sustrato no es la inica causa y podemos clasificar los
SCA en dos tipos atendiendo a la fisiopatologia implicada
(tabla 2).

Sindrome coronario agudo tipo 1

Se caracteriza por la rotura, erosion, ulceracién o diseccion
de una placa aterosclerética, con la consecuente exposicién al

TABLA 2
Etiologia del SCASEST

SCA tipo 1
Oclusion trombética de luz vascular por rotura de placa aterosclerdtica

SCA tipo 2
Disbalance entre oferta y demanda de oxigeno miocardico, ejemplos
Taquiarritmia
Bradiarritmia
Sindrome febril
Infecciones
Tirotoxicosis y otros trastornos endocrinometabélicos
Anemia
Valvulopatias
Insuficiencia respiratoria

SCA: sindrome coronario agudo; SCASEST: sindrome coronario agudo sin elevacion
del segmento ST.
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torrente circulatorio de factor tisular y otros componentes
del nicleo lipidico, y la formacién de un trombo intracoro-
nario con disminucién del flujo sanguineo y/o embolizacién
distal que propicia la necrosis miocirdica’.

Generalmente, los pacientes suelen tener enfermedad
arterial coronaria grave de base, pero en un 5-20% no hay
lesiones angiogrificamente significativas, particularmente en
mujeres’.

Sindrome coronario agudo tipo 2

Es secundario a la desigualdad entre la oferta y la demanda
de oxigeno miocirdico. Los mecanismos implicados son el
espasmo coronario, taquiarritmias y bradiarritmias, anemia,
insuficiencia respiratoria o hipotension, entre otros.

Manifestaciones clinicas

El dolor tordcico es la manifestacién clinica mds frecuente y
tipica. Generalmente referido como opresivo en la regiéon
precordial o retroesternal, irradiado a cuello, mandibula,
hombro y/o brazo izquierdo, que suele aparecer o empeorar
con el ejercicio, estrés fisico o emocional, acompafiado de
njuseas, vomitos y/o sudoracién y generalmente cede con
nitroglicerina y/o con el reposo’.

Las formas de presentacién del dolor anginoso en el
SCASEST son:

1. Dolor anginoso en reposo prolongado (mds de 20 mi-
nutos).

2. Angina de nueva aparicién (en clase funcional CCS 11
o III).

3. Empeoramiento reciente de clase funcional de angina
estable con al menos clase funcional III de la CCS (progre-
si6n de la angina).

4. Angina posinfarto de miocardio.

Otras formas de presentacion incluyen el dolor epigdstri-
co, la disnea, el sincope o la parada cardiaca.

La presentacion atipica, sin dolor toricico o con aquel
que no cumple las caracteristicas tipicas, es mds frecuente en
ancianos, diabéticos, nefrépatas y mujeres, dificultando su
diagnéstico®. Si bien la presencia de enfermedad coronaria
previa, vascular a otro nivel o factores de riesgo, especialmen-
te la diabetes o antecedentes familiares de cardiopatia isqué-
mica precoz, aumentan la probabilidad de que los sintomas
sean debidos realmente a isquemia miocdrdica.

También es importante detectar causas que exacerban o
precipitan este sindrome, como la anemia, bradiarritmias y
taquiarritmias, infecciones o tirotoxicosis, etc., pues la co-
rreccién de los mismos permitird tanto el control sintométi-
co como el del proceso fisiopatoldgico de base.

Por supuesto, la anamnesis detallada, junto con la explo-
racion fisica, ademds de permitir valorar la repercusién y los
signos de importancia pronéstica, ayuda a establecer el diag-
nostico diferencial con otras entidades.

Ha de realizarse siempre, en la primera evaluacién’, un
registro de la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la satura-
cién arterial de oxigeno y la clase de Killip-Kimball (tabla 3),
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