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RESUMEN

Las afecciones del corazdn representan una preocupacion constante para la poblacion en general. En un mundo donde
el estrés, la ansiedad y la obesidad son enfermedades de “moda” los riesgos a sufrir del corazén estan latentes, sin dis-
tincion de edad, clase social, etnia, cultura o sexo. La intension de la presente investigacion es exponer las Ultimas consi-
deraciones que deben tomar en cuenta los interesados en cuanto a los riesgos y consecuencias que pueden enfrentar los
pacientes diagnosticados con SC. De los resultados de la busqueda bibliografica se ha hecho revisién y condensado la
informacion referente a riesgos y consecuencias en el diagnoéstico en funcion de cumplir el objetivo planteado. Haciendo
uso de la lectura rapida, resumen y andlisis se presentan como resultados los extractos de los trabajos mas representati-
vos. Aun cuando se ha realizado una revision actualizada de las publicaciones acerca de los riesgos y consecuencias de
pacientes con SCA se puede verificar que éstas van direccionadas hacia los protocolos de diagndéstico y los tratamientos
pertinentes para el manejo de los diferentes tipos de IM. Esto nos deja como leccion tres cosas principalmente 1) Por
tratarse de una emergencia médica tiene mayor aporte cientifico detectar la gravedad de la complicacion del paciente
que las consecuencias que pueda sufrir, pues el riesgo y consecuencia principal se hace evidente, la muerte. 2) La biblio-
graffa, asi como algunas escalas de medicién del dafio han sido suficientes hasta la fecha que se mantienen vigentes y 3)
Mas que atender los riesgos y consecuencias la comunidad médica cientifica dedica esfuerzos en proponer tratamientos
a corto, mediano y largo plazo para mantener una calidad de vida en el paciente sobreviviente con SCA.

Palabras clave: Sindrome coronario Agudo, riesgos, Infarto, consecuencias.

ABSTRACT

Heart disease represents a constant concern for the general population. In a world where stress, anxiety and obesity are
"fashionable" diseases, the risks of suffering from the heart are latent, without distinction of age, social class, ethnic group,
culture or sex. The intention of this research is to expose the last considerations that stakeholders should take into account
regarding the risks and consequences that patients diagnosed with CS may face. From the results of the bibliographic
search, the information regarding risks and consequences in the diagnosis has been reviewed and condensed in order to
fulfill the objective set. Using speed reading, summary and analysis, the most representative works extracts are presented
as results. Even when an updated review of the publications about the risks and consequences of ACS patients has been
carried out, it can be verified that they are included in the diagnostic protocols and pertinent treatments for the manage-
ment of the different types of MI. This leaves us as a lesson three things mainly 1) Because it is a medical emergency, it is
more scientific to detect the severity of the patient's complication than the consequences that they may suffer, since the
risk and main consequence becomes evident, death. 2) The bibliography, as well as some damage measurement scales
have been sufficient to date and remain in force and 3) Rather than addressing the risks and consequences, the scientific
medical community dedicates efforts to proposing short, medium and long-term treatments for maintain a quality of life in
the surviving patient with ACS.

Keywords: Acute coronary syndrome, risks, Heart attack, consequences.
RESUMO

As doencas cardiacas representam uma preocupacgado constante para a populagdo em geral. Em um mundo onde o
estresse, a ansiedade e a obesidade sdo doencas "da moda", os riscos de sofrer do coracéo estéo latentes, sem distin-
¢ao de idade, classe social, etnia, cultura ou sexo. A intencédo desta pesquisa € expor as ultimas consideracdes que 0s
stakeholders devem levar em conta sobre 0s riscos e consequéncias que os pacientes com diagnoéstico de SC podem
enfrentar. A partir dos resultados da pesquisa bibliogréafica, as informagdes sobre riscos e consequéncias no diagnéstico
foram revistas e condensadas de forma a cumprir o objetivo tracado. Usando leitura rapida, resumo e analise, os extratos
de obras mais representativos sdo apresentados como resultados. Mesmo quando se faz uma reviséo atualizada das pu-
blicactes sobre os riscos e consequéncias dos pacientes com SCA, pode-se verificar que estéo incluidos nos protocolos
diagndsticos e tratamentos pertinentes para o manejo dos diferentes tipos de IM. Isso nos deixa como lic&o trés coisas
principalmente 1) Por se tratar de uma emergéncia médica, € mais cientifico detectar a gravidade da complicacdo do
paciente do que as consequéncias que ele pode sofrer, visto que o risco e a principal consequéncia fica evidente, a morte.
2) A bibliografia, bem como algumas escalas de medicao de danos tém sido suficientes até o momento e permanecem em
vigor e 3) Em vez de abordar os riscos e consequéncias, a comunidade médica cientifica se dedica a propor tratamentos
de curto, médio e longo prazo para manutengédo uma qualidade de vida no paciente sobrevivente com SCA.

Palavras-chave: Sindrome coronariana aguda, riscos, ataque cardiaco, consequéncias.
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Introduccion

Las afecciones del corazén representan una
preocupacion constante para la poblacion
en general. En un mundo donde el estrés, la
ansiedad y la obesidad son enfermedades
de “moda” los riesgos a sufrir del corazén
estan latentes, sin distincion de edad, clase
social, etnia, cultura o sexo.

Se ha estimado que la carga epidemioldgi-
ca de las enfermedades cardiovasculares
aumentara a 57 % para este 2020 y 50 %
de las muertes por enfermedades no trans-
misibles se debera a estas afecciones. El
sindrome coronario agudo (SCA) es “un
conjunto de manifestaciones de cardiopa-
tia isquémica o insuficiencia coronaria, con
empeoramiento clinico del paciente en ho-
ras o dias. Comprende 3 grupos de afeccio-
nes: angina de pecho inestable aguda, in-
farto agudo del miocardio con elevacion del
segmento ST (IAMCEST) y sin elevacion de
dicho segmento. Este sindrome se produ-
ce por la rotura de una placa ateroesclero-
tica vulnerable, complicada por fenémenos
trombdticos, embolizacion y una reduccion
subita y critica del flujo sanguineo”. (Poll Pi-
neda, Rueda Macias, Poll Rueda, & Linares
Despaigne, 2017)

Conociendo por Poll y otros (2017) que se-
gun cifras de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) la enfermedad isquémica co-
ronaria alcanza proporciones epidémicas y
es responsable de un tercio de las muertes
entre varones de 45 y 54 afios de edad, y
de 4 mujeres por cada 10 varones en todos

los grupos de edades. (Poll Pineda, Rueda
Macias, Poll Rueda, & Linares Despaigne,
2017)

La intension de la presente investigacion es
exponer las Ultimas consideraciones que
deben tomar en cuenta los interesados en
cuanto a los riesgos y consecuencias que
pueden enfrentar los pacientes diagnosti-
cados con SCA.

Métodos

A través del motor de busqueda Google
Académico se ha utilizado palabras claves
como Sindrome Coronario Agudo, Riesgos
del Sindrome Coronario Agudo y Conse-
cuencias del Sindrome Coronario Agudo.

De los resultados de la busqueda se ha he-
cho revisién y condensado la informacion
referente a riesgos y consecuencias en el
diagndstico en funcion de cumplir el objeti-
vo planteado.

Haciendo uso de la lectura rapida, resumen
y analisis se presentan como resultados los
extractos de los trabajos mas influyentes o
actuales encontrados en los indices acade-
micos disponibles.

Resultados

La mas frecuente y principal manifesta-
cion clinica de los SCA es el dolor toracico
(DT). El proceso diagnoéstico debe ser mas
exhaustivo y frecuentemente requiere ser
hospitalizado para su manejo. En la Tabla
1 estan las causas mas relevantes de dolor
toréacico.

Tabla 1. Causas de dolor torécico

Sistema Grave Menos grave
Cardiovascular | Sindrome Adrtico Agudo. Sindrome | Angina. Pericarditis.
Coronario Agudo Tromboemblismo | Miocarditis
Pulmonar
Pulmonar Neumotorax a tensién. Neumonia
Gastrointestinal | Perforacion Esofagica. Esofagitis Reflujo
Gastroesofagico.
Litiasis Biliar
Pared Toréacica Costocondritis.
Fractura  Costal o
Trauma. Herpes-Zoster

Fuente: (Marzal Martin, Lépez, & Roldan Rabadan, 2017)
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RIESGOS Y CONSECUENCIAS DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON SINDROME CORONARIO AGUDO

Segun el Consenso ESC 2018 sobre la cuar-
ta definicion universal del infarto de miocar-
dio establecen que:

“La aparicion de isquemia miocardica es el
paso inicial en el desarrollo del Infarto de
Miocardio (IM) y da lugar a un desequilibrio
entre el aporte y la demanda de oxigeno.
En el @ambito clinico, la isquemia miocardica
generalmente puede identificarse a partir
de la historia del paciente y el electrocar-
diograma (ECG). Los posibles sintomas
isquémicos incluyen varias combinaciones
de molestias toracicas, de las extremidades
superiores, mandibulares o epigastricas (al
hacer esfuerzos o en reposo) 0 un equiva-
lente isquémico como, por ejemplo, disnea
o fatiga. A menudo, la molestia es difusa,
no localizada ni posicional, ni esta afecta-
da por el movimiento de la region, y puede
estar acompanada de diaforesis, nauseas
o sincope. No obstante, estos sintomas no
son especificos de la isquemia miocardica
y pueden aparecer también en trastornos
gastrointestinales, neurolégicos, pulmona-
res u osteomusculares. ElI IM puede ocurrir
con sintomas atipicos (p. ej., palpitaciones
0 parada cardiaca) o incluso sin sintomas.
Episodios muy breves de isquemia de-
masiado corta para causar necrosis tam-
bién pueden causar liberacion y elevacion
de troponina cardiaca (cTn). Los miocitos
afectados pueden morir posteriormente por
apoptosis” (Thygesen, y otros, 2019).

Marcadores de daino miocardico

La Troponina Iy T son proteinas del comple-
jo contractil que solo se encuentran en los
cardiomiocitos, por lo que son especificas
de dafio miocardico, pero no necesariamen-
te de la causa que la aumenta, no solo el IM,
sino otras patologias como la insuficiencia
cardiaca, la embolia pulmonar, la miocardi-
tis, taquiarritmias, sepsis y falla renal entre
otras pueden elevarlas. Sin embargo, son el
patron de oro para el diagnostico de infarto
al miocardio.

RECIMUNDO VOL. 4 N¢ 3 (2020)

Estratificacion del riesgo del SCA

En la evaluacion del paciente con dolor to-
racico tras la realizacion del ECG podemos
encontrar dos tipos de pacientes.

1. Pacientes con DT agudo y elevacion per-
sistente del segmento ST (> 20 minutos).
Esta entidad se denomina SCACEST y ge-
neralmente refleja una oclusion coronaria
aguda total. La mayoria de estos pacientes
sufrira, en ultimo término, un IM con eleva-
cion del segmento ST.

2. Pacientes con DT agudo, sin elevacion
persistente del segmento ST. Se define
como SCASEST y en estos pacientes, los
cambios electrocardiograficos pueden in-
cluir una elevacion transitoria del segmento
ST, una depresion persistente o transitoria
del segmento ST, una inversién de las on-
das T, ondas T planas o una seudonormali-
zacion de las ondas T o el ECG puede ser
normal. Tras la determinacion de las tropo-
ninas los pacientes quedaran clasificados
como pacientes con IAM con o sin eleva-
cion del ST si existe elevacion de troponi-
nas o como angina inestable si estas son
normales y el dolor es caracteristico (Marzal
Martin, Lopez, & Roldan Rabadan, 2017).
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Dodor torddooisintomas sugestivos de SCA

Figura 1. Dolor toracico/Sindrome sugestivos de SCA

Fuente: (Marzal Martin, Lopez, & Roldan Rabadan, 2017)

BRI: blogueo completo de la rama izquier- mas utilizadas son la de TIMI con y sin ST,
da; GRACE y HEART

ECG: electrocardiograma;

LSN: limite superior de la normalidad;
NTG: nitroglicerina;

PCM: primer contacto médico;

SCA: sindrome coronario agudo;

SCACEST: SCA con elevacion del segmen-
to ST.

En la actualidad tenemos multiples tablas
de riesgo que podemos utilizar para estrati-
ficar el riesgo en los pacientes son sindrome
coronario agudo, con o sin ascenso del ST,
en la practica clinica. Cabe destacar que en
todas ellas la edad es un factor de mal pro-
nostico independiente: Las Tablas de riesgo
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Tabla 2. Evaluacion de la probabilidad y el riesgo de sindrome coronario agudo en el

primer contacto médico ante la presencia de dolor toracico.

Primer contacto

médico

Probabilidad altade SCA

Probabilidad baja de SCA

Afectacién
hemodinamica,
respiratoria o
neurolégica

SCA dealtoriesgo

PCR, hipotensién, taquicardia,
shock

Disnea, hipoxemia,
crepitantes

ECC con alteraciones del
segmento ST

SCA de bajoriesgo

Consciencia normal, sin
déficits motores

FCy PA normales
Eupneico con Sa0,
normales

Probabilidad de

Signos clinicos y sintomas

Sin riesgo cardiovascular,

SCA tipicos de isquemia coronaria | sintomas atipicos
Alteraciones del ECC ECC normal
Elevacién de troponina Sin elevacidn de troponina
6 h después de empezar el
dolor
ECGC Criterios ECC de SCACEST Otras alteraciones ECG

Descenso del ST o ECC normal

no sugestivas de |IAM con
elevacion del 5T

ECG: electrocardiograma; FC: frecuencia cardiaca; |AM: infarto agudo de miocardio; PA: presiGn arterial;
PCR: parada cardiorrespiratoria; Sa0,: saturacién de oxigeno; SCA: sindrome coronario agudo; SCACEST:
sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST.

Fuente: (Marzal Martin, Lopez, & Roldan Rabadan, 2017)

Una vez planteado el diagnostico de sindro-
me coronario agudo, se debe realizar la es-
tratificacion de riesgo clinico o mediante las
tablas de riesgo que nos permitan predecir
resultados a corto y mediano plazo. Entre
las escalas de riesgo esta la Thrombolysis
in myocardial infarction (TIMI) que permite
estimar el riesgo de muerte o evento cardio-
vascular (CV) en los primeros 14 dias des-
pués de un SCA, las variables evaluadas al
momento del ingreso son: edad >65 anos,
tres factores de riesgo coronario, presencia
de estenosis coronaria =50%, el descenso
del segmento ST en el ECG, dos episodios
anginosos en ultimas 24 horas, el uso de
AAS vy niveles alterados de los biomarca-
dores de dafo cardiaco. La presencia solo
de la edad mayor de 65 afnos le confiere un
riesgo de muerte o evento CV de 4.7% a los
14 dias. Teniendo en cuenta estas tablas de
riesgo, la gran mayoria de los ancianos ma-
yores de 75 afos y, sobre todo, los mayores
de 85 anos presentaran un alto riesgo de

RECIMUNDO VOL. 4 N¢ 3 (2020)

mortalidad o evento cardiovascular. (Llan-
caqueo, 2017)

La edad es un factor de riesgo, que aumen-
ta la incidencia, la prevalencia, y empeora el
pronostico del SCA con o sin elevacion del
ST, que no podemos modificar, sin embargo
hay en el adulto mayor condiciones clinicas
asociadas a ella que ninguna tabla de ries-
go incluye, como son la fragilidad, enten-
dida como un estado de disminucion de la
reserva organica que provoca una pérdida
de funcionalidad y de la fuerza, la presencia
de discapacidad y por ultimo la presencia
de comorbilidad. (Llancaqueo, 2017)
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Infarto de miocardio tipa 1

Figura 2. Infarto de Miocardio Tipo 1

Fuente: (Thygesen, y otros, 2019)

Criterios de IM tipo 1

Deteccion de un aumento o descenso de los valores de ¢Tn con al menos 1 de los valores
por encima del LSR del percentil 99 y al menos 1 de las siguientes condiciones:

Sintomas de isquemia miocardica aguda
Nuevos cambios isquémicos en el ECG
Aparicion de ondas Q patoldgicas

Evidencia por imagen de pérdida de miocardio viable o anomalias regionales en la mo-
tilidad de la pared nuevas siguiendo un patréon compatible con etiologia isquémica

Identificacion de un trombo coronario por angiografia con imagen intracoronaria o por
autopsia (Thygesen, y otros, 2019)

Infarto de miocardio tipo 2

Meroesclernes y dessquilbin antre
o aporte y b demanda de aaigeno

aoas
—
—

Desacplibricenitre o aporte y L demands
i oo por s soko

Figura 2. Infarto de Miocardio Tipo 2

Fuente: (Thygesen, y otros, 2019)
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Criterios de IM tipo 2

Deteccion de un aumento o disminuciéon de
los valores de cTn con al menos 1 de los
valores por encima del LSR del percentil
99, y evidencia de desequilibrio entre la de-
manda y el aporte de oxigeno miocardico
no relacionado con trombosis coronaria, en
presencia de al menos 1 de las siguientes
condiciones:

e Sintomas de isquemia miocardica agu-
da

e Cambios isquémicos nuevos en el ECG
e Aparicion de ondas Q patoldgicas

e FEvidencia por imagen de pérdida de
miocardio viable o nuevas anomalias re-
gionales de la motilidad de la pared con
un patron compatible con una etiologia
isquémica (Thygesen, y otros, 2019)

Criterios de IM tipo 3

Pacientes que sufren muerte cardiaca con
sintomas compatibles con isquemia mio-
cardica acompafnados de alteraciones pre-
suntamente nuevas en el ECG o fibrilacion
ventricular, gue mueren antes de obtenerse
muestras sanguineas para la determinacion
de biomarcadores 0 antes de que se haya
producido un aumento detectable o cuando
el IM se detecta por autopsia (Thygesen, y
otros, 2019)

IMTipos4y5

Infarto de miocardio asociado a procedi-
mientos de revascularizacion. El infarto o
lesion miocardica perioperatoria puede
ocurrir en algunas fases de la instrumen-
tacion del corazén que se requiere duran-
te los procedimientos de revascularizacion
Mmecanicos, ya sea intervencion coronaria
percutanea (ICP) o cirugia de revasculari-
zacion aortocoronaria (CABG). Se pueden
detectar valores de cTn elevados tras estos
procedimientos, puesto que pueden ocCu-
rrir varios accidentes que resulten en lesion
miocardica con necrosis Es probable que la
limitacion de tal lesion sea beneficiosa para

RECIMUNDO VOL. 4 N¢ 3 (2020)

el paciente; no obstante, no esta bien defi-
nido el umbral para un peor prondstico, re-
lacionado con un aumento asintomatico de
los valores de los biomarcadores cardiacos
en ausencia de complicaciones operato-
rias. Las subcategorias del IM relacionado
con la ICP estan relacionadas con la rees-
tenosis y la trombosis del stent que pueden
ocurrir tras el procedimiento primario. Un
metaanalisis refiere que si se realiza ICP en
los pacientes con infarto de miocardio con
elevacion del segmento ST, produce menor
incidencia de mortalidad, ya que es la es-
trategia mas eficaz. Es sabido que el infarto
agudo de miocardio trae aparejado un in-
cremento en el numero de leucocitos, pero
recién en este milenio se ha destacado la
relacion directa entre el numero de leucoci-
tos y su morbimortalidad. También se cono-
ce desde hace unos afios que la hiperglu-
cemia en ayunas es un importante factor de
riesgo independiente para la mortalidad por
IAM a 30 dias, y que las cifras de glucemia
se elevan en el IAM y en otras situaciones
de estrés. A su vez, la hiperglucemia per-
sistente es un predictor independiente de la
evolucion del IAM.4,10 En los ultimos anos
se ha incrementado la evidencia cientifica
que avala el papel de la inflamaciéon en el
desarrollo de la ateroesclerosis y en la pa-
togenia de la trombosis coronaria. Estudios
recientes muestran que la elevacion de cier-
tos marcadores inflamatorios (proteina C re-
activa, interleucinas, péptido natriurético)
en el sindrome coronario agudo se asocia
con un mayor numero de complicaciones
cardiovasculares y muerte a corto y largo
plazo. La hiperglucemia en estos pacientes
tiene un papel facilitador en el desarrollo
del infarto miocardico y acentua las conse-
cuencias del dano celular producido por la
isquemia aguda. Desde hace algunos anos,
se resalta el valor de este parametro y se
ha demostrado que es un potente predictor
independiente de muerte y complicaciones
intrahospitalarias en pacientes con SCA
(Martinez Saldafia, Mendoza Rodriguez,
Gonzélez, & Alfonso, 2018).
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El riesgo de hemorragia en relacion a la do-
ble anti-agregacion plaquetaria, asociada
0 no a anticoagulacion en los SCA es una
inquietud frecuente en la préactica clinica,
el sangrado mayor se presenta con un am-
plio rango de frecuencia, que va del 0.4%
al 10%, dado por las diferentes definicio-
nes de sangrado mayor, poblacion estu-
diada, asi como de los distintos esquemas
de anti-agregacion y anticoagulacion, asi
como de la tasa de Angioplastia o cirugia
de revascularizacion coronaria. Los facto-
res asociados al aumento de la frecuencia
de sangrado incluyen entre otros a la edad,
mujeres, bajo peso, historia de sangrado,
falla renal, anemia, y uso de tromboliticos.
El uso de blogueadores de la bomba de
protones parece disminuir el riesgo de san-
grado gastrointestinal en los pacientes con
doble anti-agregacion plaquetaria. (Llanca-
queo, 2017)

Gomez et al sefialan que segun datos del
estudio espafol OFRECE, 4,9 % de la po-
blacion mayor de 40 anos ha sufrido un
SCA vy 2,6 % tiene con seguridad angina es-
table. Algunos autores han planteado que
hasta hace algunos afios se creia que la en-
fermedad cardiovascular isquémica afec-
taba predominantemente a los varones, se
puede afirmar que el riesgo cardiovascular
en mujeres premenopausica es mas bajo
que entre los varones, con una proporcion
de 3:1 en edades de 45-54 afos. La biblio-
grafia consultada indica que es mas fre-
cuente encontrar IAMSEST en las mujeres
y cuando esto sucede suele ser grave; por
tanto, la incidencia de complicaciones es
mayor. El estudio sobre el efecto de facto-
res de riesgo potencialmente modificables
asociados con el infarto de miocardio en 52
paises (INTERHEART) mostré que alrede-
dor de 50 % del riesgo de IAM atribuible a
la poblacion corresponde al perfil lipidico y
25 %, a la hipertension arterial. El desarrollo
de dicha afeccion en la mujer se asocia con
el aumento del peso corporal y el seden-
tarismo, por ello las mujeres con sindrome
coronario agudo tienen mayor incidencia
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de hipertension arterial que los hombres,
con elevada significacion estadistica. Esto
permite reflexionar sobre el control adecua-
do de la tension arterial que permite lograr
una reduccion significativa en las tasas de
infarto cerebral (30-40 %), insuficiencia car-
diaca (15-30 %), insuficiencia coronaria (20
%) y en las tasas de mortalidad en general
por todas estas causas (13 %), asi como
por enfermedades cardiovasculares (25 %),
aunque no se refiere en particular el género
de la persona expuesta (Poll Pineda, Rueda
Macias, Poll Rueda, & Linares Despaigne,
2017)

Las actuales guias europeas y americanas
para el manejo de la hiperlipemia coinci-
den en un tratamiento intensivo del coleste-
rol unido a lipoproteinas de baja densidad
(cLDL) en los pacientes ingresados por
sindrome coronario agudo (SCA). Sin em-
bargo, difieren en el tratamiento durante el
seguimiento tras el alta. Mientras que las
primeras consideran como objetivo tera-
péutico alcanzar unas cifras de cLDL <70
mg/dl o una reduccion de este >50%, las
guias americanas proponen, basandose en
la eficacia mostrada en ensayos clinicos, el
tratamiento con estatinas clasificadas se-
gun la potencia en el porcentaje tedrico de
reduccion del cLDL. Asi, se clasifican en
tres categorias (Chacdn, Nogales, Martinez,
Lledd, & Bengla, 2016): alta (reduccion del
cLDL>50%), moderada (reduccién del 30-
50%) y baja potencia (reduccion<30%).Los
pacientes con SCA menores de 75 afios
serian subsidiarios de tratamiento con es-
tatinas de alta potencia, mientras que los
mayores de esa edad lo serian de estatinas
de moderada potencia. (Chacdén, Nogales,
Martinez, Lledo, & Bengla, 2016)

La DA representa la principal causa de ries-
go cardiovascular residual elevado tras la
consecucion de los objetivos de cLDL con
estatinas, y esta escasamente estudiada
en los pacientes con SCA. Definimos DA
como unas cifras de colesterol unido a li-
poproteinas de alta densidad <40 mg/dl en
varones o <50 mg/dl en mujeres, junto con
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triglicéridos 150 mg/dl. En un anélisis multi-
variante, las unicas variables relacionadas
de manera independiente con la incidencia
de infarto o ictus fueron la diabetes (odds
ratio = 2,3; p = 0,006) y la utilizacion de
estatinas de baja potencia con respecto a
las de alta potencia (odds ratio = 7,0; p =
0,002). La consecucion de los objetivos te-
rapéuticos de cLDL no se asocio con la in-
cidencia de estos sucesos durante el segui-
miento. (Chacoén, Nogales, Martinez, Lledo,
& Bengla, 2016)

El tratamiento con estatinas no modifica
el colesterol unido a lipoproteinas de alta
densidad ni los triglicéridos. Los unicos
farmacos que han mostrado eficacia para
aumentar el colesterol unido a lipoproteinas
de alta densidad y reducir los triglicéridos
son los fibratos, pero existe escasa eviden-
cia acerca de su beneficio en los pacientes
con SCA, por lo que sus recomendaciones
de uso no estan bien establecidas. En con-
clusién, encontramos una infrautilizacion
de las estainas de alta potencia en los pa-
cientes dados de alta por SCA, en contra
de las recomendaciones actuales. Las es-
tatinas de alta potencia se asocian a una
mayor reduccion del cLDL y al logro de los
objetivos terapéuticos, mientras que las de
baja potencia se asocian a una mayor in-
cidencia de eventos cardiovasculares. La
prevalencia de DA es alta en los pacientes
ingresados con el diagndstico de SCA. El
tratamiento con estatinas de moderada/alta
potencia no es suficiente para el control del
riesgo lipidico residual en estos pacientes.
El tratamiento con fibratos, que estan infrau-
tilizados en esta poblacion, podria lograr un
mayor control de la DA y disminuir el riesgo
evolutivo de estos pacientes. (Chacén, No-
gales, Martinez, Lledd, & Bengla, 2016)

Conclusiones

Aun cuando se ha realizado una revision
actualizada de las publicaciones acerca de
los riesgos y consecuencias de pacientes
con SCA se puede verificar que éstas van
direccionadas hacia los protocolos de diag-
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nostico y los tratamientos pertinentes para
el manejo de los diferentes tipos de IM.

Esto nos deja como leccion tres cosas prin-
cipalmente:

1) Por tratarse de una emergencia médica
tiene mayor aporte cientifico detectar la gra-
vedad de la complicacion del paciente que
las consecuencias que pueda sufrir, pues
el riesgo y consecuencia principal se hace
evidente, la muerte.

2) La bibliografia, asi como algunas escalas
de medicion del dafo han sido suficientes
hasta la fecha que se mantienen vigentes y

3) Méas que atender los riesgos y conse-
cuencias la comunidad médica cientifica
dedica esfuerzos en proponer tratamientos
a corto, mediano y largo plazo para mante-
ner una calidad de vida en el paciente so-
breviviente con SCA.
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