B CAPITULO 2

m Sindrome coronario agudo con elevacién del segmento ST (SCACEST o
IAMEST): elevacién persistente del segmento ST mayor de 20 minutos.

m Sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST (SCASEST o
IAMSEST): pacientes con dolor toracico sin elevaciéon persistente del seg-
mento ST. En ellos aparecen otras alteraciones electrocardiogréaficas: de-
presion del segmento ST, inversién o aplanamiento de ondas T.

TABLA 4

Clasificacion diferentes entidades de SCA seguin sus alteraciones
electrocardiograficas y de enzimas cardiacas

Elevacion ST IAMEST
Anormalidades ST/ Troponina + IAM sin elevacién ST
Sind i
INCIOME COronario | onda T Troponina — Angina inestable
agudo
Troponina + IAM sin elevacién ST
ECG normal
Troponina — Angina inestable

7.1. ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA

La afectacién vascular que desencadena el SCA no se produce de forma stbita.
Es un proceso normalmente paulatino que suele tener su origen en la exposicién
crénica a algunos factores de riesgo cardiovascular (HTA, hipercolesterolemia, ta-
baquismo, sedentarismo, etc.)

Las células del endotelio vascular tienen unas propiedades antitrombodticas y
fibrinoliticas que ayudan a prevenir la formaciéon de trombos.

En pacientes expuestos de forma continua a algunos factores de riesgo se pro-
duce una acumulacion de lipoproteinas de baja densidad (LDL) (Figura 7). Estas
penetran en el endotelio vascular provocando un proceso inflamatorio endotelial
manifestado por una placa ateromatosa. La placa va engrosando la intima por la
acumulacion de tejido conjuntivo y de células musculares lisas llenas de lipidos
que se necrosan. La placa de ateroma se convierte en placa de fibroateroma, va
creciendo y produce estenosis de la luz de las arterias.

El adelgazamiento de la capa més proxima a la luz del vaso hace que la zona
sea mas vulnerable a la erosién o rotura de la placa. Si esto se produce desencade-
nara una activacién y agregacién plaquetaria (formacién del trombo). Este puede
empeorar la estenosis de la luz del vaso, ocluirla por completo o migrar. Segun el
grado de estenosis del vaso se dara una entidad clinica u otra: Angina o SCASEST
en estenosis que no sean completas SCACEST cuando el vaso quede ocluido.
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