Sindrome Coronario Agudo sin Elevacion del
segmento ST

El sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST (NSTE-ACS) representa una condiciéon
médica critica que incluye tanto el infarto de miocardio sin elevacién del segmento ST (NSTEMI) como
la angina inestable (UA). Esta clasificacidon se basa en la presencia o ausencia de marcadores de
necrosis miocardica, siendo fundamental para determinar el tratamiento apropiado.



Enidemiologia y Tendencias Actuales
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Cierres de Tiendas Nuevas Aperturas Cierre Neto
Numero de tiendas que Establecimientos que abrieron Diferencia negativa entre
cerraron sus puertas en 2024 durante el mismo periodo aperturasy cierres

La incidencia relativa de NSTEMI esta aumentando conforme se incrementa la carga patolégica de
diabetes y nefropatias crénicas en una poblacion que envejece. Simultaneamente, disminuye la
frecuencia de STEMI gracias al uso generalizado de acido acetilsalicilico, estatinas y la reduccion del
tabaquismo. El uso mas amplio de cuantificaciones de troponina con mayor sensibilidad ha permitido
reclasificar muchos casos de angina inestable como NSTEMI.



Fisiopatologia del NSTE-RCS
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Desequilibrio 0xigeno-Demanda Rotura de Placa

El NSTE-ACS resulta del desequilibrio entre el Rotura de placa coronaria inestable, erosion o
aporte y la necesidad de oxigeno del miocardio nodulo calcificado que forma trombo

intracoronario
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Vasoconstriccion Estenosis Progresiva

Vasoconstriccion de arterias coronarias que Estenosis intraluminal gradual que compromete
reduce el flujo sanguineo la perfusion miocardica

La rotura de placa sigue siendo la causa mas comun de trombosis coronaria, aunque va en aumento
la frecuencia de erosion de placa intracoronaria. Las "placas vulnerables" estan compuestas de un
centro con abundantes lipidos rodeado de una capucha fibrosa delgada, y los pacientes con NSTE-ACS
a menudo muestran multiples placas vulnerables.



Presentacion Clinica y Diagnostico

Caracteristicas del Dolor

La molestia retroesternal es intensa y posee al menos uno
de los siguientes componentes:

e Aparece en reposo o con minimo esfuerzo y dura mas
de 10 minutos

¢ |nicio relativamente reciente (Ultimas dos semanas)

e Patrén in crescendo (mas intenso, duradero o
frecuente)

El dolor tipicamente se percibe en la regidn retroesternal e
irradia al brazo izquierdo, hombro, cuello o mandibula. Los
"equivalentes" anginosos incluyen disnea, molestias
epigastricas, nauseas o debilidad, siendo mas frecuentes
en mujeres, ancianos y personas con diabetes mellitus.

Signos Fisicos

Los datos de exploracion fisica
pueden incluir diaforesis, piel palida
y fria, taquicardia sinusal, presencia
de tercer o cuarto ruidos cardiacos,
estertores pulmonaresy
ocasionalmente hipotension.



Electrocardiograma y Biomarcadores

Cambios .
Electrocardiograficos

El descenso del segmento
ST se observa en un tercio
de los pacientes. Puede ser
transitorio en individuos sin
biomarcadores de necrosis,
pero puede persistir dias en
NSTEMI. Los cambios de
onda T son frecuentes pero
menos especificos.

Troponinas Cardiacas

Las troponinas cardiacas | o
T son los marcadores
especificos, sensibles y
preferidos de necrosis
miocardica. Permiten
diferenciar NSTEMI de
angina inestable y
muestran relacion directa
entre el grado de
incremento y la mortalidad.

Técnicas de Alta
sensibilidad

Las técnicas de alta
sensibilidad para cuantificar
troponinas permiten
conocimiento mas rapido (3
horas e incluso 1 hora) para
descartar Ml, adoptadas en
las guias europeas de 2015.



Valoracion Diagnostica Integral
¥ O

Electrocardiograma Biomarcadores Gardiacos

Herramienta fundamental para detectar cambios  Troponinas cardiacas para confirmar o descartar
isquémicos agudos y monitorizacion continua de  necrosis miocardica con alta sensibilidad y

arritmias especificidad

Prueba de Esfuerzo Rngiografia Coronaria

Identificacion de isquemia miocardica en CCTA para mejorar precision diagndstica en

pacientes estables sin elevacion de marcadores casos dudosos y detectar obstruccion coronaria
significativa

Los objetivos diagndsticos incluyen identificar o descartar infarto del miocardio, detectar isquemia en
reposo y identificar obstruccion coronaria significativa. Los pacientes con baja probabilidad de
isquemia se tratan con rutas criticas en servicios de urgencias.



Clasificacion de Riesyos

Alto Riesgo
1 Mortalidad 30 dias: 5-10%

Riesgo Intermedio
Mortalidad 30 dias: 3-5%

Bajo Riesgo
Mortalidad 30 dias: 1-3%

Los pacientes con NSTE-ACS presentan un riesgo muy diverso de muerte temprana (1-10% a los 30
dias) y recurrencia de ACS (5-15% en el primer afo). El sistema de cuantificacion TIMI incluye siete
factores independientes: edad >65 afios, tres o mas factores de riesgo coronario, antecedente de
arteriopatia coronaria, uso de acido acetilsalicilico, episodios anginosos recientes, desviacion del
segmento ST e incremento de biomarcadores cardiacos.



Tratamiento Médico Inicial

Reposo y Monitorizacion

Reposo absoluto con
monitorizaciéon ECG continua
en unidad cardiaca
especializada para identificar
arritmias y cambios
isquémicos

2

Tratamiento Antiisquémico

Nitratos, B-bloqueadores
adrenérgicos y oxigeno
segun necesidad para aliviar
sintomas y prevenir recidivas
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Antitromboticos

Acido acetilsalicilico e
inhibidores P2Y12 para
prevenir trombosis y mejorar
prongstico

Se permite deambulacién si no surgen recidivas de isquemia durante 12-24 horas. El tratamiento se
orienta tanto a los sintomas clinicos agudos como a la estabilizacién a largo plazo para prevenir
evolucion de la enfermedad.



Tratamiento Antiisguémico Especifico

Nitratos

Administracion sublingual inicial (0.3-0.6 mg)
seguida de nitroglicerina intravenosa (5-10
pg/min) si persiste el dolor. Contraindicaciones
absolutas: hipotension o uso reciente de
inhibidores PDE-5.

B-Blogueatores

Farmacos basicos en tratamiento antiisquémico.
Metoprolol 5 mg IV cada 2-5 min hasta tres
dosis, seguido de administracion oral.
Contraindicados en insuficiencia cardiaca
aguda, hipotension o broncospasmo.

Antagonistas del Calcio

Recomendados cuando persisten sintomas
después de nitratos y B-bloqueadores.
Verapamilo o diltiazem son opciones de accién
bradicardica preferidas.

Estatinas

Administracion temprana e intensiva
(atorvastatina 80 mg/dia) antes de intervencion
coronaria percutanea, con adicién de ezetimibe
10 mg si es necesario.



Administracion de Antitromboticos

Acido Acetilsalicilico Anticoagulantes
Dosis inicial minima de 162 mg de preparado Heparina no fraccionada, enoxaparina,
de accidn rapida, seguida de dosis menores fondaparinux o bivalirudina segun
(75-100 mg/dia) para mantener eficacia con caracteristicas del paciente y estrategia de
menor riesgo hemorragico tratamiento

Inhibidores P2Y12

Clopidogrel, prasugrel o ticagrelor para
inhibir activacion plaquetaria. Tratamiento
antiplaquetario doble (DAPT) reduce 20% la
mortalidad cardiovascular

Los nuevos antagonistas P2Y12 (prasugrel, ticagrelor) son mas eficaces que clopidogrel pero
conllevan mayor riesgo hemorragico. Los inhibidores de glucoproteina llb/llla se reservan para
pacientes inestables sometidos a PCI.



Estrategias Invasivas vs Conservadoras

Estrategia Invasiva Temprana

Arteriografia coronaria dentro de las primeras 48 horas seguida de revascularizacion segun
anatomia coronaria. Beneficiosa en pacientes de alto riesgo con multiples factores clinicos,
desviacion del segmento ST o positividad de biomarcadores.

Estrategia Conservadora

Antiisquémicos y antitrombadticos con "espera vigilante". Arteriografia solo si reaparece dolor en
reposo, cambios del segmento ST, positividad de biomarcadores o isquemia en pruebas de
esfuerzo.

En pacientes de bajo riesgo, los resultados de ambas estrategias son similares. La estrategia invasiva
temprana ha demostrado beneficio en multiples investigaciones clinicas para pacientes de alto riesgo,
reduciendo eventos cardiovasculares mayores.



Tratamiento a Largo Plazo

3-Bloqueadores

Administracion continua para

Estatinas

Dosis altas (atorvastatina 80
mg/dia) con objetivo de LDL-C
<70 mg/100 mL

estabilizacion de placay 0o Qj
reduccién de eventos
cardiovasculares

Antiagregantes Inhibidores ACE/ARB
Acido acetilsalicilico mas G0 [oye)

R \ Para estabilizacion de placay
inhibidor P2Y12 durante un »

N , prevencion de remodelado
afio, luego acido

e ventricular
acetilsalicilico solo

El alta hospitalaria es un "momento de orientacién" crucial para revisar y optimizar el régimen
meédico. La modificacion de factores de riesgo incluye abandono del tabaquismo, control de peso,
ejercicio diario, control de presion arterial y tratamiento de dislipemia.



Angina Variante de Prinzmetal

"Coronary Artery Spasm"
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Caracteristicas Clinicas

Sindrome de dolor isquémico intenso
que aparece en reposo con elevaciéon
transitoria del segmento ST. Causado
por espasmo focal de arteria
coronaria epicardica con isquemia
transmural.

Fisiopatologia

El espasmo puede depender de hipercontractilidad de
fibras lisas vasculares por vasoconstrictores adrenérgicos,
leucotrienos o serotonina. La prevalencia ha disminuido
notablemente en las Ultimas décadas, siendo mas
frecuente en Japon.

Tratamiento

Nitratos y antagonistas de canales de calcio son farmacos
principales. El acido acetilsalicilico puede agravar los
episodios. Las estatinas disminuyen el riesgo de reacciones
adversas graves.

Prondstico

Supervivencia a cinco afos excelente (90-95%), pero 20%
experimenta MI. Fase activa aguda con episodios
frecuentes durante los primeros seis meses.



Infarto de Miocardio con Elevacion del
segmento ST

Reconocimiento Temprano

Identificacion rapida de sintomas y solicitud inmediata de atencion médica por parte del
paciente

Atencion Prehospitalaria

Grupo médico especializado capaz de realizar reanimacion y desfibrilacidon

Transporte Expedito

Traslado rapido a hospital con personal experto y soporte vital cardiaco avanzado

Terapia de Reperfusion

Inicio inmediato de tratamiento fibrinolitico o intervencidn coronaria percutanea

El STEMI generalmente ocurre cuando disminuye subitamente el flujo sanguineo coronario tras
formacion de trombo oclusivo. La "cadena de supervivencia" es un sistema integrado desde atencién
prehospitalaria hasta tratamiento hospitalario temprano.



Cuadro Clinico del STEMI

Dolor Caracteristico

Dolor profundo y visceral,
descrito como pesadez,
constrictivo u opresivo.
Localizacion central del
torax o epigastrica, con
irradiacién a brazos, cuello
o mandibula. Duracién
prolongada, mas intenso
que angina tipica.

Sintomas Asociados

Debilidad, diaforesis,
nauseas, vomitos, ansiedad
y sensacion de muerte
inminente. No desaparece
con reposo, a diferencia de
la angina de pecho.

Presentaciones Atipicas

Sin dolor en diabéticos y
ancianos. Disnea subita
con edema pulmonar
agudo, pérdida de
conocimiento, confusién,
debilidad profunda o
hipotension inexplicada.

Hasta 50% de casos tienen factor desencadenante como ejercicio vigoroso, estrés o patologia
meédica/quirdrgica. Variaciones circadianas con mayor incidencia matutina. Los sintomas pueden
confundirse con indigestion por localizacién epigastrica.



Resultados de Lahoratorio en STEMI

- - - 5 o
Fase Aguda (0-7 dias) Cicatrizacion Completa (>29 dias)
Elevacién del segmento ST, liberacion de Estabilizacién de cambios
biomarcadores cardiacos, leucocitosis con electrocardiograficos, normalizacion de
predominio polimorfonuclear marcadores inflamatorios

Cicatrizacion (7-28 dias)

Evolucién de ondas Q, normalizacion gradual
de biomarcadores, aumento de velocidad de
eritrosedimentacion

Las troponinas cardiacas (cTnTy cTnl) son los biomarcadores preferidos, con elevaciones varias veces
por encima del limite superior de referencia. La reperfusién temprana acelera la liberaciéon de
biomarcadores por eliminacién rapida desde el intersticio.



Estrategias de Reperfusion

PCI Primaria Fibrinadlisis

Angioplastia y/o colocacion de endoprotesis Activadores de plasmindgeno (tPA, TNK, rPA)
sin fibrindlisis previa. Mas eficaz que para restaurar flujo coronario. Objetivo:
fibrindlisis para canalizar arterias ocluidas administracién en primeros 30 minutos desde
cuando la realizan técnicos expertos en presentacién. Contraindicaciones incluyen
centros especializados. hemorragia cerebral previa.

La PCl primaria es preferible si esta disponible en 90 minutos desde llegada al hospital. La fibrindlisis
es alternativa cuando PCl no esta disponible oportunamente. El objetivo es restaurar flujo TIMI grado
3 (flujo completo y normal) en arteria relacionada con infarto.



Complicaciones del STEMI
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Disfuncion Ventricular Artitmias

Clasificacion Killip: Clase | (sin signos Fibrilacién ventricular, taquicardia ventricular,
congestivos), Clase Il (insuficiencia moderada), bloqueos auriculoventriculares. Mecanismos:
Clase Ill (edema pulmonar), Clase IV (choque desequilibrio autonémico, alteraciones
cardiégeno) electroliticas, isquemia
b
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Tromboembolia Complicaciones Mecanicas

Complicaciéon en 10% de casos clinicamente Rotura de pared libre, comunicacion
manifiestos, 20% en necropsias. Embolos interventricular, insuficiencia mitral aguda,
arteriales de trombos murales, émbolos aneurisma ventricular

pulmonares de venas periféricas



Intervenciones Coronarias Percutaneas

Técnica y Dispositivos

La PCl utiliza catéteres guia para acceder a
arterias coronarias, con dilatacion mediante
globos y colocacién de endoprotesis. Las
endoprétesis farmacoactivas liberan farmacos
antiproliferativos, reduciendo reestenosis 50%
comparado con endoprotesis metalicas.

Exito y Complicaciones

Exito angiografico en 95-99% de pacientes.
Mortalidad 0.1-0.3% en procedimientos
programados, Ml <3%, ictus <0.1%. Trombosis
de endoprétesis 1-3%, requiere tratamiento
antiplaquetario doble.

u
Indicaciones

Mejorar sintomas de angina persistente a pesar
de tratamiento médico y disminuir mortalidad
en coronariopatia grave. En sindromes
coronarios agudos, PCl es superior al
tratamiento médico para reducir mortalidad y
MI.



Perspectivas Globales y Futuras

Epidemiologia Global

Las cardiopatias isquémicas
siguen siendo la causa mas
frecuente de muertey
discapacidad mundialmente

Innovacion Terapéutica

Desarrollo de nuevos farmacos,
dispositivos intervencionistas y
estrategias de reperfusion

Avances Tecnoldgicos

Endoprotesis biodegradables,
técnicas de imagen avanzadas,
terapias dirigidas por
biomarcadores

Prevencion

Identificacion y control de
factores de riesgo,
programas de educacion
poblacional

Acceso a Tratamiento

Implementacién de tratamientos
efectivos en paises de ingresos
medianos y bajos

Los desafios actuales incluyen la aplicacion de conocimientos de paises de altos ingresos a

poblaciones de ingresos medianos y bajos. Se requieren refuerzos educativos, personal especializado,

instalaciones adecuadas y acceso a farmacos y dispositivos. Muchos medicamentos importantes

estan disponibles como genéricos a precios mas accesibles, facilitando la implementacion de

tratamientos efectivos.



