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Estrategia invasiva en Angina inestable de Alto riesgo

Invasive strategy in high risk unstable Angina
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Fig. Abordaje invasivo emergente en paciente con Angina inestable de Alto riesgo y han realizado

cambios electrocardiograficos atipicos con FEVI muy baja.

Hombre de 58 afios, después de un estrés
severo en su trabajo comenz6 con dolor
intenso, retroesternal, irradiado a mandibula y
ambos miembros superiores, sudoracion
profusa, palidez, vomitos y sensacién de
muerte inminente con duracién de mas de una
hora. Se recibe por cardiélogo e intensivista en
emergencia, con ruidos cardiacos arritmicos,
tercer ruido cardiaco izquierdo y estertores
crepitantes finos en ambos bases pulmonares.
Se monitoriza cardiovascularmente y las
medidas de apoyo como reposo, oximetria,
oxigenoterapia y cuidados de su
hemodinamia.

En electrocardiogramas, hubo inestabilidad
como ST deprimido con T negativa, simétrica,
muy profunda en toda la cara anterior
(V1,v2,v3,V4,V5V6) (ECG:l), luego bloqueo
de rama izquierda (ECG:ll), La troponina, la
CPKMB y CPK se mantuvieron normales. El
cuadro clinico se hace mas intenso y peligroso
en unidad de cuidados intensivos coronarios,
con angor mantenido e intenso, palidez,
disnea, palpitaciones, sudoracién, arritmias,
disfuncién sistolica de VI e inicia compromiso

hemodinamico, se le administra nitroglicerina
sublingual y luego intravenosa hasta 0,5
mcg/Kg/min. Se apoya con Dobutamina. En
ecocardiograma: fraccién ventricular izquierda
(FEVI) de 36 %. Por gravedad de cuadro
clinico, electrocardiografico y FEVI, se agilizd
la activacion del servicio de hemodinamica. Se
cumplié abordaje hemodinamico emergente y
resulté (Fig.).

Fig. Se visualiz6 obstrucciones largas proximal
y distal de 90 % de coronaria derecha (CD)
(2A). Se realiz6 ACTPs y coloco 2 Stens
convencionales (2B). Obstruccion de tercio
proximal de 90 % de arteria coronaria de
descendente anterior (DA) y del 95 % de la
circunfleja izquierda (CX) (2C), se le realizd
ACTP y colocé Stens a la DA farmacoactivo
pero por el riego-beneficio se decidié no hacer
nadaen CX(2D).
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Es importante que ante la presencia de Angina
inestable de Alto riesgo es necesario el
intervencionismo invasivo y evitar demoras en
la atencién, pudiendo llevar a complicaciones
desbastadoras o fatales (1-3).
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