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Resumen

Descripcion del caso: Varén 54 afios sin FRCV conocidos con analiticas recientes de empresa, solo fumador,
derivado de CS por dolor centrotorécico y de brazo izquierdo intermitente, con varios episodios en €l dia,
peor por la noche, de méas de 20 minutos de duracion, no relacion con el esfuerzo, solo refiere un altercado
familiar hace 4 dias. Se administra AAS 300 mg VO, analgesiay Tranxilium 10 mg iv. En box de criticos se
inicia perfusion de Solinitrinaiv. Se calculan Scores isquémico y hemorrégico: Score Crusade 11, riesgo
bajo; Score TIMI 3, riesgo moderado; Score Grace: 130 puntos, riesgo moderado. Se iniciaticagrelor 180 mg
VO + enoxaparina 60 mg Sc.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 137/96, SatO2 98%, T2 37,2°C, Nervioso. ACR ritmica, normal.
ECG: RSa9%6 Ipm, ge normal, Qy T negativas en carainferior y caralateral. Bioquimica: relevante, CK
854, troponina T Us 946 ng/L, pico méximo 1.215 ng/L. Hematimetria: leucocitos 14,04, neutrofiliade
76,5%. Rx torax: patron enfisematoso. Ecocardio: hipoquinesiadel segmento inferoseptal, resto normal.
Coronariografia: oclusion trombotica en arteria coronaria derecha, se colocan 3 stents. Al atatras ninguna
incidencia, con doble antiagregacion: AAS 100 mg + ticagrelor 90 mg/12 h,

Juicio clinico: SCASEST.
Diagnostico diferencial: Miopericarditis por los cambios el éctricos, la elevacion de troponinas y la febricula.

Comentario final: Todos los SCASEST no son iguales, esimportante estratificar €l riesgo e individualizarlo
para cada paciente. Ticagrelor es un antiagregante plaguetario, es un farmaco activo, de efecto reversible que
seiniciaalos 30 minutos. Tiene demostrada su eficaciay disminuye la muerte por causas cardiovasculares e
IAM con un buen perfil de seguridad (Estudio PLATO). Pacientes con riesgo isguémico moderado/alto y
bajo riesgo hemorrégico, indicacion “per s€” del uso deticagrelor.
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