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Oclusión trombótica de stents en 
paciente con SCACEST KILLIP II: 
reporte de caso 
Thrombotic Occlusion of Stents in a Patient with 
STEMI KILLIP II: Case Report 
 

Manuel Flores-Sáenz1a 

 

Resumen 

Este artículo presenta el caso de un 

hombre de 52 años con factores de riesgo 

cardiovascular, diagnosticado con 

Síndrome Coronario Agudo con Elevación 

del Segmento ST (SCACEST) KILLIP II 

anteroinferior y oclusión trombótica de 

stents implantados en la arteria 

descendente anterior (DA) y la coronaria 

derecha (CD). El paciente, que 

presentaba dolor centrotorácico opresivo, 

fue tratado con una variedad de 

medicamentos, incluidos anticoagulantes, 

antiagregantes y fármacos para la 

insuficiencia cardíaca. La oclusión 

trombótica se trató mediante angioplastia 

con balón. Este caso destaca la 

importancia de un enfoque 

multidisciplinario y la aplicación de las 

últimas recomendaciones en el manejo 

del SCACEST, así como la evaluación y 

el abordaje de los factores de riesgo 

cardiovascular en el diagnóstico y 

tratamiento de estas condiciones. 

 

Palabras clave: Angioplastía, 

Insuficiencia cardiaca, stents (Fuente: 

DECS-BIREME) 

 

 

 

 

 

Abstract 

This article presents the case of a 52-

year-old man with cardiovascular risk 

factors who was diagnosed with anterior-

inferior ST-Segment Elevation Acute 

Coronary Syndrome (STEMI) KILLIP II 

and thrombotic occlusion of stents 

implanted in the left anterior descending 

(LAD) and right coronary arteries (RCA). 

The patient, who experienced oppressive 

central chest pain, was treated with a 

variety of medications, including 

anticoagulants, antiplatelets, and heart 

failure drugs. The thrombotic occlusion 

was treated with balloon angioplasty. This 

case highlights the importance of a 

multidisciplinary approach and the 

application of the latest recommendations 

in the management of STEMI, as well as 

the evaluation and management of 

cardiovascular risk factors in the 

diagnosis and treatment of these 

conditions. 

 

Key Words: Angioplasty, Heart Failure, 

stents (Source: NLM-MeSH)      
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Introducción 

El síndrome coronario agudo con 

elevación del segmento ST (SCACEST) 

es una condición médica urgente que 

requiere una pronta identificación y un 

enfoque terapéutico integral. Este informe 

presenta el caso de un varón de 52 años 

con factores de riesgo cardiovascular, 

quien acudió al servicio de urgencias con 

un cuadro clínico de dolor centrotorácico 

opresivo. El paciente tenía antecedentes 

de hábito tabáquico activo, consumo 

diario de alcohol y episodios de ángor de 

esfuerzo. Fue diagnosticado con 

SCACEST KILLIP II anteroinferior y 

oclusión trombótica de stents implantados 

en la arteria descendente anterior (DA) y 

la coronaria derecha (CD). 

 

Durante su ingreso, el paciente recibió 

tratamiento con una amplia variedad de 

medicamentos, incluyendo 

anticoagulantes, antiagregantes, 

fármacos para la gestión de la 

insuficiencia cardíaca, medidas 

analgésicas y otros medicamentos 

coadyuvantes. La oclusión trombótica fue 

tratada mediante angioplastia con balón. 

Tras la intervención y el manejo médico, 

el paciente fue dado de alta en 

condiciones estables, aunque el ECG de 

alta mostró la persistencia de algunas 

alteraciones. 

 

El manejo de este caso clínico ilustra la 

complejidad y la importancia de un 

enfoque multidisciplinario en el 

tratamiento del SCACEST. La aplicación 

de las últimas recomendaciones y guías 

clínicas es esencial para mejorar los 

resultados en estos pacientes. Además, 

el caso subraya la necesidad de evaluar y 

abordar adecuadamente los factores de 

riesgo cardiovascular, tanto en el 

diagnóstico como en el tratamiento de 

estas condiciones. La colaboración entre 

diferentes especialidades médicas y la 

atención continua al paciente son 

cruciales para optimizar los resultados 

clínicos y prevenir futuras 

complicaciones. 

 

Reporte de caso 

Presentamos el caso de un varón de 52 

años que acudió al servicio de urgencias 

con un cuadro clínico de dolor 

centrotorácico opresivo. Entre sus 

antecedentes personales destacan un 

hábito tabáquico activo de 25 paquetes-

año y consumo diario de alcohol. El 

paciente niega hipertensión arterial, 

dislipemia y diabetes mellitus. Refiere 

estar en seguimiento por el servicio de 

Cardiología debido a episodios de ángor 

de esfuerzo de 6 meses de evolución, 

acompañados de cortejo vegetativo, que 

ceden con el reposo. Está en tratamiento 

con Ticagrelor 90 mg (1-0-1), Adiro 100 

mg (0-1-0) y Permixon 160 mg (1-0-1). 

Además, se encuentra en estudio por un 

nódulo pulmonar solitario bajo la 

supervisión del servicio de Neumología. 

 

En cuanto a sus antecedentes familiares, 

su padre está en tratamiento por 

dislipemia con Simvastatina y su madre 

falleció a los 75 años por un accidente 

cerebrovascular (ACV). 

 

A su llegada al servicio de urgencias, el 

paciente ingresó por código infarto, 

presentando dolor centrotorácico 

opresivo que comenzó dos horas antes. 

La exploración física reveló que el 
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paciente estaba consciente y orientado en 

las tres esferas. Se encontraba bien 

nutrido, hidratado y perfundido. La 

auscultación pulmonar mostró un 

murmullo vesicular conservado, y la 

auscultación cardíaca fue rítmica y sin 

soplos. El abdomen estaba blando y 

depresible, sin dolor a la palpación. Los 

pulsos eran conservados y simétricos. No 

presentaba edemas ni signos de 

trombosis venosa profunda (TVP). 

 

Se realizó un electrocardiograma que 

reveló un ascenso del segmento ST en las 

derivaciones II, III, AVF y precordiales V3-

V4. Los análisis de laboratorio mostraron 

los siguientes marcadores de daño 

miocárdico: CPK 78 U/L, MB 6 U/L, y 

troponina 0.10 ng/mL. (Tabla 1) 

Durante el ingreso, se realizó la siguiente 

batería de pruebas: Radiografía de Tórax,  

 

 

 

 

 

Ergometría, Coronariografía y 

Ecocardiograma obteniéndose los 

siguientes resultados (Figura 1).  

 

Con ello, el paciente fue diagnosticado de 

SCACEST KILLIP II anterio-inferior y de 

oclusión trombótica de stents implantados 

en DA y CD. 

 

La oclusión trombótica fue tratada 

mediante angioplastia con balón. Por otro 

lado, el tratamiento médico implementado 

abarca una amplia variedad de 

medicamentos, incluyendo 

anticoagulantes como ticagrelor, 

antiagregantes como aspirina, y fármacos 

para la gestión de la insuficiencia cardíaca 

como furosemida y carvedilol. La 

intervención terapéutica también 

contempla medidas analgésicas con 

paracetamol, así como la administración 

de omeprazol y Atorvastatina (Tabla 2). 

 

 

 

 

Tabla 1. Hallazgos analíticos más relevantes 

 

Tabla 2. Prescripción del tratamiento médico 
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Discusión 

El presente caso clínico describe el 

manejo de un paciente varón de 52 años 

con un cuadro clínico de dolor 

centrotorácico opresivo, diagnosticado 

con SCACEST KILLIP II anteroinferior y 

oclusión trombótica de stents implantados 

en la arteria descendente anterior (DA) y 

la coronaria derecha (CD). El paciente 

recibió tratamiento médico con una 

amplia variedad de medicamentos, 

incluyendo anticoagulantes, 

antiagregantes, fármacos para la gestión 

de la insuficiencia cardíaca, medidas 

analgésicas y otros medicamentos 

coadyuvantes. 

 

Uno de los puntos fuertes en el manejo de 

este caso fue la pronta identificación de la 

condición del paciente y la aplicación de 

un tratamiento integral que abordó tanto 

la oclusión trombótica como la 

insuficiencia cardíaca. La realización de 

pruebas complementarias, como el 

electrocardiograma, los análisis de 

laboratorio y otros estudios diagnósticos, 

permitió un diagnóstico preciso y 

fundamentó la toma de decisiones 

terapéuticas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La literatura médica pertinente respalda la 

importancia de un enfoque 

multidisciplinario y la aplicación de las 

últimas recomendaciones en el manejo 

del SCACEST. Estudios recientes han 

demostrado que la administración precoz 

de tratamiento trombolítico en el 

SCACEST puede disminuir el tamaño del 

infarto, mejorar la función ventricular 

residual y reducir la mortalidad. 

Asimismo, se ha observado que la 

correcta utilización de las novedades 

terapéuticas recomendadas en las guías 

de práctica clínica ha supuesto una clara 

reducción de la mortalidad y de la 

aparición de fallo cardíaco en estos 

pacientes. 

 

En conclusión, el manejo del SCACEST 

requiere una intervención rápida y 

efectiva, apoyada en un enfoque 

multidisciplinario y en la aplicación 

rigurosa de las guías clínicas 

actualizadas. Este caso clínico ilustra la 

importancia de estos principios en la 

mejora de los resultados clínicos y en la 

reducción de las complicaciones a largo 

plazo en pacientes con SCACEST. 

 

Figura 1. Batería de pruebas complementarias. Abreviaturas: FEV1: Fracción de eyección del 

Ventrículo Izquierdo. AI: Aurícula izquierda. VI: Ventrículo izquierdo. VD: ventrículo derecho. 
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