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Revascularización tardía en un paciente 
con infarto agudo del miocardio 
Reporte de un caso y revisión de la literatura

6IWYQIR
La principal causa de mortalidad en todo el mundo siguen siendo 
PEW�IRJIVQIHEHIW��GEVHMSZEWGYPEVIW��IRXVI�PEW�UYI�HIWXEGER�TSV�WY�
JVIGYIRGME� PSW�WuRHVSQIW�GSVSREVMSW�EKYHSW��7'%�GSRXVMFY]IR�WYW-
XERGMEPQIRXI��E�GSVXS�]�PEVKS�TPE^S��4SV�XEP�QSXMZS��PEW�HIGMWMSRIW�Qq-
HMGEW�UYI�WI�XSQER�IR�GEHE�GEWS�GPuRMGS��MR¾Y]IR�RSXEFPIQIRXI�IR�
la función cardiaca del paciente y esto determina tanto la calidad de 
ZMHE�GSQS�PE�WSFVIZMHE�IR�XSHSW�PSW�IRJIVQSW��4VIWIRXEQSW�YR�GEWS��
]��PE�NYWXM½GEGMzR��UYI�I\MWXI�IR�PE�PMXIVEXYVE�QqHMGE�HI�GzQS�LEGIV�
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Abstract 
8LI�QEMR�GEYWI�SJ�QSVXEPMX]�MR�XLI�[SVPH�EVI�WXMPP�GEVHMSZEWGYPEV�HM-
WIEWIW��MRGPYHMRK��EGYXI�GSVSREV]�W]RHVSQIW�%'7�XLEX�WYFWXERXMEPP]�
contribute to short and long term by its frequency. For this reason 
QIHMGEP�HIGMWMSRW� XLEX�EVI� XEOIR� MR�IEGL�GPMRMGEP� GEWI�� WMKRM½GERXP]�
MR¾YIRGMRK�XLI�GEVHMEG�JYRGXMSR�SJ�XLI�TEXMIRX�ERH�XLMW�HIXIVQMRIW�
FSXL�UYEPMX]�SJ� PMJI�ERH�WYVZMZEP� MR�EPP�TEXMIRXW��;I�TVIWIRX�E�GEWI�
ERH� NYWXMJ]� XLEX�I\MWXW� MR� XLI�QIHMGEP� PMXIVEXYVI�SJ�LS[� XS�QEOI�E�
good medical practice, aimed at better prognosis. LUX MÉDICA AÑO 8, 
NÚMERO 24, MAYO-AGOSTO 2013, PP 37-42

Introducción
Se conoce por estudios reportados por varios autores, que la inci-
GHQFLD�GH�LQIDUWR�DJXGR�GHO�PLRFDUGLR�HVWi�DOUHGHGRU�GH�����FDVRV�
GH�FDGD�����KDELWDQWHV�SRU�DxR��'HQWUR�GH�HVWDV�FLIUDV�VH�LQFOX\HQ�
HO�VtQGURPH�FRURQDULR�DJXGR��6&$��FRQ�HOHYDFLyQ�GHO�67�R�VLQ�HOH-
vación del segmento ST. A pesar de los importantes avances diag-
nósticos y terapéuticos que se han suscitado en las últimas cuatro 
GpFDGDV��HO�LQIDUWR�DJXGR�GHO�PLRFDUGLR�FRQ�HOHYDFLyQ�GHO�VHJPHQ-

key words: TIMI, GRACE, SYNTAX, coronariography, angio-
plasty.
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to ST continua siendo un problema importante de salud pública 
en todo el mundo. Solo en los Estados Unidos de América cerca 
GH�XQ�PLOOyQ�GH�SHUVRQDV�SUHVHQWDQ�HVWH�WLSR�GH�LQIDUWR�FDGD�DxR�
\�HVWLPDQ�TXH�XQDV�����PLO�SHUVRQDV�PiV��IDOOHFHQ�DQWHV�GH�OOHJDU�
a ser hospitalizados.1,2. De tal manera que el manejo oportuno en 
estos pacientes es de vital importancia para su pronóstico a corto 
\�PHGLDQR�SOD]R��3UHVHQWDPRV�XQ�FDVR�GH�XQ�VtQGURPH�FRURQDULR�
DJXGR�TXH�OOHJD�IXHUD�GH�YHQWDQD�WHUDSpXWLFD�����KV���SDUD�PDQHMR�
WURPEROtWLFR�R�GH�DQJLRSODVWtD�FRURQDULD�SULPDULD��6H�UHYLVy�OD�OLWH-
UDWXUD�TXH�MXVWLÀFD�HO�PDQHMR�UHDOL]DGR��3

Presentación del caso clínico
6H�WUDWD�GH�SDFLHQWH�GHO�VH[R�PDVFXOLQR��GH����DxRV��FRPHUFLDQWH��TXH�VH�OH�LGHQWLÀFD�
FRPR�IXPDGRU�FRPR�~QLFR�IDFWRU�GH�ULHVJR��FRQ�XQ�ÌQGLFH�WDEiTXLFR�SXOPRQDU�GH�
���SDTXHWHV�DxR��(O����GH�IHEUHUR�SUHVHQWD�GRORU�WRUiFLFR�GH�WLSR�RSUHVLYR�FRQ�LQ-
WHQVLGDG�������FRQ�GXUDFLyQ�GH����PLQXWRV�\�GLDIRUHVLV��(O����GH�IHEUHUR�VH�WRPy�XQ�
HOHFWURFDUGLRJUDPD��(&*���ÀJ�����\�VH�GLDJQRVWLFy�LQIDUWR�DJXGR�GHO�PLRFDUGLR�FRQ�
HOHYDFLyQ�GH�VHJPHQWR�67��,$0&(67���IXHUD�GH�YHQWDQD�SDUD�WURPEROLVLV�R�DQJLR-
SODVWtD�SULPDULD��&RQ�XQD�WHQVLyQ�DUWHULDO�GH�������PP+J��IUHFXHQFLD�FDUGLDFD��)&��
����OSP��IUHFXHQFLD�UHVSLUDWRULD����USP��tQGLFH�GH�PDVD�FRUSRUDO�GH����NJ�P2. En 
precordio presenta impulso apical en 5 EII en LMC, normo dinámico, con un cuarto 
UXLGR� LQWHUPLWHQWH�� VLQ� VRSORV�QL� IURWH�SHULFiUGLFR�� FRQ�HVWHUWRUHV�SXOPRQDUHV�� /RV�
UHVXOWDGRV�GH�ODERUDWRULR�GHO�SDFLHQWH�PRVWUDURQ��JOXFHPLD�����PJ�GO��FUHDWLQLQD�GH�
�����PJ�GO��GHSXUDFLyQ�GH�FUHDWLQLQD�SRU�IyUPXOD�GH�&URFNURIW�GH�����PO�PLQ��VRGLR�
GH�����P(T�\�SRWDVLR�GH�����P(T��3HUÀO�GH�OtSLGRV�DO�LQJUHVR�FRQ�FROHVWHURO�WRWDO�GH�
����PJ��WULJOLFpULGRV�GH�����PJ��+'/�GH������\�/'/�GH�����PJ�GO��(O�(&*�PRVWUy�
XQ�ULWPR�VLQXVDO�FRQ�)&�GH����OSP�\�OHVLyQ�VXEHSLFiUGLFD�DQWHULRU�H�LVTXHPLD�VXEH-
SLFiUGLFD�ODWHUDO�DOWD��QHFURVLV�DQWHULRU��46�\�HOHYDFLyQ�GHO�67�HQ�9�����7�QHJDWLYDV�
HQ�9������ÀJ���D��/D�UDGLRJUDItD�GH�WyUD[�PRVWUy�GDWRV�GH�KLSHUWHQVLyQ�YHQRFDSLODU�
SXOPRQDU��ÀJ���E��

   

Fig. 1a ECG al ingreso )LJ���E�5DGLRJUDItD�7yUD[
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(O� GLDJQyVWLFR� IXH� GH� LQIDUWR� DJXGR�
al miocardio con elevación del segmen-
to ST(IAMCESST) Killip-Kimball II, escala 
7,0,�GH���SXQWRV��PRUWDOLGDG�D�ORV����GtDV�
de 27%) y GRACE de 178 puntos (morta-
lidad de 8 % intrahospitalaria) y GRACE 
de 132 puntos a 6 meses (mortalidad del 
O�����VLQ�UHSHUIXVLyQ�PHFiQLFD�QL� IDUPD-
FROyJLFD��FRQ�XQD�IUDFFLyQ�GH�H\HFFLyQ�GHO�
YHQWUtFXOR� L]TXLHUGR� GH� ���� \� DOWHUDFLR-
nes en la movilidad segmentaria con aci-
nesia septo-apical y anterior e hipocinesia 
PRGHUDGD� DQWHULRU� SRU� HFRFDUGLRJUDÀD�
UHDOL]DGD�HO������������

(O� ��������� VH� GHFLGLy� HVWUDWLÀFDFLyQ�
LQYDVLYD� �FRURQDULRJUDItD�� SRU� ULHVJR� DOWR�
en escalas de TIMI (9 puntos), GRACE 
����� SXQWRV��� PDOD� IXQFLyQ� YHQWULFXODU�
�)(9,������\�WURSRQLQDV�PX\�HOHYDGDV��6H�
HQFRQWUy�HQIHUPHGDG�FRURQDULD�WULYDVFXODU�
con una valoración por la escala de SYN-
TAX de 19 puntos4,5��ÀJ�����SRU�OR�TXH�VH�
realizó angioplastia coronaria de la descen-
dente anterior (vaso de 3 mm y lesión sub-
oclusiva concéntrica del 90% tipo C con 
diámetro de 26 mm), de la marginal obtusa 
GH�OD�FLUFXQÁHMD��\�GH�OD�FRURQDULD�GHUHFKD��
con éxito técnico y éxito primario.

)LJXUD��D���E�\��F�&RURQDULRJUDItD�\�ÀJXUD��G���H�\��I�$QJLRSODVWtD�FRURQDULD

D��'$�SUR[LPDO����� E����20���	� F��&'�GLVWDO����

G���6WHQW�(QGHDYRU�5HVROXWH���[���PP� H��6WHQW�'ULYHU�5[�����[����PP� I��6WHQW�'ULYHU�5[�����[����PP

Discusión y revisión
Este es un caso muy común en la prácti-
ca hospitalaria, ya que un alto porcenta-
MH�GH�HQIHUPRV�OOHJD�GHVSXpV�GH����KRUDV�
de haber iniciado con el dolor precordial, 

HV� GHFLU�� IXHUD� GH� OD� YHQWDQD� WHUDSpXWLFD�
estipulada. Los resultados de las variables 
nos hicieron catalogar al paciente como de 
riesgo alto, mediante la valoración con es-
calas deTIMI y GRACE, además de resultar 
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con troponinas muy elevadas y baja medi-
FLyQ�GH�IXQFLyQ�YHQWULFXODU��SRU� OR�TXH�VH�
MXVWLÀFy�OD�HVWUDWHJLD�LQYDVLYD�HQ�HVWH�FDVR�
en particular. 6,7

3DUD� YDORUDU� HO� SDFLHQWH� FRQ� LQIDUWR�
agudo del miocardio con elevación del 
VHJPHQWR�67�RFDVLRQDGR�SRU�XQ�VtQGURPH�
coronario agudo, existen varias escalas de 
riesgo, como son TIMI (valora las variables: 
edad >75 años: 3 puntos, 65-74 años: 2 
SXQWRV��GLDEHWHV�PHOOLWXV� WLSR���KLSHUWHQ-
sión arterial sistémica: 1 punto, presión 
DUWHULDO� VLVWyOLFD� ����� PP+J�� �� SXQWRV��
IUHFXHQFLD� FDUGLDFD�!���� OSP�� �� SXQWRV��
..�,,�,9���SXQWRV��SHVR�����NJ����SXQWR��
localización anterior o BRIHH: 1 punto y 
tiempo de tratamiento >4 hrs: 1 punto), 
CADILLAC, PAMI y GRACE (valora las va-
ULDEOHV��HGDG��,&��LQIDUWR�SUHYLR��IUHFXHQFLD�
cardiaca, presión arterial sistólica, descenso 
del ST, creatinina y biomarcadores iniciales 
HVWUDWLÀFiQGRVH� FRQ� ULHVJR� EDMR� >�������
puntos], riesgo intermedio [109-140 pun-
tos] y alto [>140 puntos]), todos conside-
rados como herramientas excelentes para 
OD�HVWUDWLÀFDFLyQ�GH�ULHVJR�\�YDORUDU�HO�SUR-
nóstico de mortalidad en los pacientes. Sin 
duda, estas herramientas nos orientan a 
tomar mejores decisiones con evidencias.8 

Las escalas TIMI, CADILLAC y GRACE po-
seen una mayor capacidad predictiva para 
OD�PRUWDOLGDG�D����\�����GtDV�HQ�FRPSDUD-
ción al estudio PAMI. 9 En nuestro hospi-
WDO�VH�XWLOL]DQ�GH�IRUPD�UXWLQDULD�ODV�HVFDODV�
TIMI y GRACE.
/DV� JXtDV� HVWDEOHFHQ� SULPRUGLDO� OD� WH-

UDSLD�GH� UHSHUIXVLyQ�GHO� WHMLGR�PLRFiUGLFR�
cuando se encuentra dentro de las primeras 
GRFH�KRUDV�GHVGH�HO� LQLFLR�GH�ORV�VtQWRPDV�
y con elevación persistente del ST o BRI-
++�QXHYR��SUHIHUHQWHPHQWH�SDUD�3&,�SUL-
maria a los 90 minutos del primer contacto 
médico y aceptable a los 120 minutos. Si 
este objetivo no se puede alcanzar, lo reco-
PHQGDEOH�HV�OD�ÀEULQyOLVLV�\�GHVSXpV�GH�XQD�
ÀEULQyOLVLV�HIHFWLYD�VH�UHFRPLHQGD�OD�DQJLR-
JUDItD�D�ODV������KUV�10 Los pacientes que se 

presentan entre las 12 y 24 horas y posible-
mente hasta las 60 hors tras la aparición de 
ORV�VtQWRPDV��LQFOXVR�FXDQGR�QR�WLHQHQ�GR-
ORU�\� OD� IXQFLyQ�KHPRGLQiPLFD�HV�HVWDEOH��
SXHGHQ�EHQHÀFLDUVH�GH�XQD�FRURQDULRJUDItD�
LQPHGLDWD�\�VL�IXHUD�SUHFLVR�GH�DQJLRSODVWtD�
coronaria transluminal percutánea (ACTP).

Por lo tanto la ACTP es el tratamiento 
de elección en los pacientes que se presen-
tan idealmente a los 90 minutos y acep-
table hasta los 120 minutos en pacientes 
con IAMCESST, es de importancia recordar 
que en esta población se ha encontrado 
XQ��������GH�HQIHUPHGDG�DUWHULDO� FRUR-
QDULD�PXOWLYDVR�� FLIUD�TXH�GHSHQGH�GH� ODV�
FDUDFWHUtVWLFDV�GH�ORV�SDFLHQWHV��SRU�HMHP-
plo: la edad), de los cuales solo 10% de 
los pacientes que son llevados a ACTP tie-
ne indicación para ACTP de las arterias no 
UHVSRQVDEOHV�GHO� LQIDUWR��GH�DFXHUGR�D� ORV�
resultados de un estudio que llevó un se-
guimiento de 3 años. La importancia de la 
HQIHUPHGDG�PXOWLYDVR�UDGLFD�HQ�VX�DVRFLD-
ción con un pronóstico malo en pacientes 
FRQ� ,$0&(67�HQ� IDVH�DJXGD� WDO� FRPR�VH�
describe enseguida :11, 12

a)  Inestabilidad de la placa no solo se limi-
WD�D�OD�DUWHULD�UHVSRQVDEOH�GHO�LQIDUWR�

b)  La revascularización completa se asocia 
con mejor pronóstico a largo plazo.

F���/D� $&73� HVWi� MXVWLÀFDGD� HQ� SDFLHQWHV�
FRQ�,0$&(67�HQ�IDVH�DJXGD���LQHVWDEL-
OLGDG� KHPRGLQiPLFD�� ,QVXÀFLHQFLD� FDU-
diaca (IC), arritmias y paro cardiaco).

d)  Cursa con un estado protrombótico e 
LQÁDPDWRULR�DOWR�

e)  Mayor grado de espasmo, por lo que se 
puede sobreestimar la estenosis de ar-
WHULDV�QR�UHODFLRQDGDV�FRQ�HO�LQIDUWR�GHO�
miocardio.

I���0D\RU�XWLOL]DFLyQ�GH�FRQWUDVWH�\�PD\RU�
ULHVJR�GH�QHIURSDWtD�SRU�FRQWUDVWH��
Los pacientes sin dolor torácico o isque-

mia inducible que se presentan a los 3-28 
GtDV�FRQ�XQD�RFOXVLyQ�FRURQDULD�SHUVLVWHQWH�
QR�REWLHQHQ�HVWH�EHQHÀFLR�GH�OD�$&73�13, sin 
embargo se considera que los pacientes que 
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se presentan dias después del episodio agu-
GR�FRQ�XQ�LQIDUWR�GHO�PLRFDUGLR��VROR�GHEH�
considerarse la revascularización cuando la 
arteria esté ocluida y condicione angina re-
currente o isquemia residual documentada 
y viabilidad tisular por un método de ima-
gen no invasiva en un territorio miocárdico 
extenso. El caso que mostramos da una idea 
de cómo actuar en un paciente que de inicio 
pareciera estable, pero con evidencias de 
ULHVJR�HOHYDGR�FRPR�VH�FRQVWDWy�FRQIRUPH�
se integró totalmente el caso.

El score SYNTAX es un modelo esta-
GtVWLFR�DSOLFDGR�D�SDFLHQWHV� FRQ� OHVLyQ�GH�
tronco o con 2-3 arterias epicárdicas co-
ronarias obstruidas, cuyo diseño se basó 
HQ�RWUDV�HVFDODV�\�FODVLÀFDFLRQHV�FRPR��HO�
estudio ARTS, el score Leaman, el sistema 
GH�FODVLÀFDFLyQ�GH�OD�$&&�$+$��HO�VLVWHPD�
GH� FODVLÀFDFLyQ�GH�RFOXVLyQ� WRWDO�� OD� FODVL-
ÀFDFLyQ�GH�'XNHV�\�GH�,&36�SDUD�OHVLRQHV�
ELIXUFDGDV� \� HO� FRQVHQVR� GH� H[SHUWRV�� HO�
6<17$;�VH�HQIRFD�HQ�SUHGHFLU�XQ�SURQyV-
WLFR� EDViQGRVH� HQ� OD� DQDWRPtD� FRURQDULD�
y su complejidad a partir de las siguientes 
variables: a) dominancia, b) número de 

OHVLRQHV�� F�� RFOXVLyQ� WRWDO�� G�� WULIXUFDFLyQ��
H��ELIXUFDFLyQ��I��HVWHQRVLV�DRUWR�RVWLDO��J��
tortuosidad severa, h) longitud >20 mm, 
L��FDOFLÀFDFLyQ��M��WURPER�\�N��HQIHUPHGDG�
GH�YDVR�GLIXVR�YDVR�SHTXHxR��XELFDQGR�D�
los pacientes con un puntaje mayor de 22 
como óptimos para revascularización por 
FLUXJtD�\�PHQRU�D�HVWH�SXQWDMH�FRPR�FDQ-
didatos a intervencionismo percutáneo.14 
El estudio ACUITY que incluyó 13819 
pacientes con SCA de alto riesgo compa-
ró ambas estrategias de revascularización 
coronaria, intervencionismo percutáneo 
�3&,��YV�FLUXJtD�GH�UHYDVFXODUL]DFLyQ�FRUR-
QDULD��&5&��HQ������SDFLHQWHV�TXH�WHQtDQ�
HQIHUPHGDG�PXOWLYDVR�GH� ORV�FXDOHV������
IXHURQ�OOHYDGRV�D�3&,�\������D�&5&�FRQ-
cluyendo que la sobrevida era similar y solo 
aumento el riesgo de complicaciones en el 
grupo de PCI (EVC, IRA, sangrado y hos-
pitalización) 15. En otro estudio que incluyó 
5775 pacientes diabéticos y no diabéticos 
QR�VH�HQFRQWUy�GLIHUHQFLDV�VLJQLÀFDWLYDV�HQ�
los métodos de revascularización coronario 
quirúrgico o por PCI, solo se asoció la PCI a 
mayor riesgo de nueva revascularización .16

Conclusiones
(O�FDVR�TXH�SUHVHQWDPRV�GHQRWD�XQ�HQIHUPR�FRQ�HVWUDWLÀFDFLyQ�QR�LQYDVLYD�TXH�OR�
cataloga como un paciente de alto riesgo en quien está indicada la intervención 
LQYDVLYD�SRU�ORV�EHQHÀFLRV�TXH�VH�REWLHQH�WDQWR�HQ�HO�SURQyVWLFR�H�LQFUHPHQWR�GH�OD�
IXQFLyQ�YHQWULFXODU��FRPR�REMHWLYR�ÀQDO�GHO�WUDWDPLHQWR�
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