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Motivo de consulta:Motivo de consulta:

VarVaróón de 73 an de 73 añños que acude a urgencias os que acude a urgencias 
por presentar dolor por presentar dolor centrotorcentrotoráácicocico opresivo, opresivo, 
irradiado a ambos brazos, que aparece ante irradiado a ambos brazos, que aparece ante 
esfuerzos moderados y se acompaesfuerzos moderados y se acompañña de a de 
cortejo vegetativo (sudoracicortejo vegetativo (sudoracióón), y ceden con n), y ceden con 
el reposo, de 8 del reposo, de 8 díías de evolucias de evolucióón. El episodio n. El episodio 
de su ingreso no cedide su ingreso no cedióó con el reposo, scon el reposo, síí con con 
un un verniesvernies (NTG 0.4 (NTG 0.4 mgmg) sublingual.) sublingual.



En los antecedentes personales del En los antecedentes personales del 
paciente destacan:paciente destacan:

–– HTA y HTA y dislipemiadislipemia
–– IAM IAM posteropostero--lateral en 1982lateral en 1982
–– IRA IRA prerrenalprerrenal en 1982en 1982
–– Angor prolongado con IAM no Q en 1996Angor prolongado con IAM no Q en 1996



Su tratamiento habitual:Su tratamiento habitual:

AAS 100  AAS 100  mgmg 00--11--00
DiltiazemDiltiazem 120 120 mgmg 11--00--1 1 
CandesartCandesartáánn 11--00--0 0 
AtorvastatinaAtorvastatina 00--00--1/21/2



ExploraciExploracióón fn fíísica:sica:
TA 140/70 TA 140/70 mmHgmmHg, 64 , 64 lpmlpm
Buen estado general, consciente y orientado, bien Buen estado general, consciente y orientado, bien 
hidratado, hidratado, perfundidoperfundido y y normocoloreadonormocoloreado. . EupneicoEupneico en en 
reposo.reposo.

*C y C: sin aumento de PVY, sin *C y C: sin aumento de PVY, sin adenopatiasadenopatias ni bocio, ni bocio, 
carcaróótidas rtidas ríítmicas, simtmicas, siméétricas y sin soplostricas y sin soplos

*T*Tóórax. AC: rrax. AC: ríítmico, soplo sisttmico, soplo sistóólico lico eyectivoeyectivo I/IV en foco I/IV en foco 
aaóórtico, segundo ruido conservado, sin ruidos rtico, segundo ruido conservado, sin ruidos 
diastdiastóólicos.licos.

AP: AP: m.v.cm.v.c
*Abdomen: globuloso, blando, *Abdomen: globuloso, blando, depresibledepresible, sin , sin megaliasmegalias, , 

ruidos (+).ruidos (+).
**EE.IIEE.II: sin edemas ni signos de TVP, pulsos : sin edemas ni signos de TVP, pulsos pediospedios y y 

tibiales posteriores (+)tibiales posteriores (+)



Pruebas complementarias:Pruebas complementarias:

*BQ: glucosa 118 *BQ: glucosa 118 mgmg//dldl
Resto dentro de lResto dentro de líímites normalesmites normales

*HG: 6000 leucocitos; *HG: 6000 leucocitos; 
HbHb 14.1 g/14.1 g/dldl; ; HtoHto 41.8%; 41.8%; 

198000 plaquetas198000 plaquetas

**RxRx ttóórax: rax: indiceindice cardiotorcardiotoráácicocico normal, sin signos de normal, sin signos de 
hipertensihipertensióón n venocapilarvenocapilar pulmonar.Campospulmonar.Campos
pulmonares y marco pulmonares y marco óóseo normales. seo normales. 

*ECG: ritmo sinusal a 64 *ECG: ritmo sinusal a 64 lpmlpm
HVIHVI
descenso del ST en V3, V4, V5,V6descenso del ST en V3, V4, V5,V6



SSÍÍNTOMA GUNTOMA GUÍÍA: DOLOR TORA: DOLOR TORÁÁCICOCICO

Se define como Se define como dolor tordolor toráácicocico cualquier molestia o cualquier molestia o 
sensacisensacióón ann anóómala presente en la regimala presente en la regióón del tn del tóórax rax 

situada por encima del diafragma.situada por encima del diafragma.
El dolor torEl dolor toráácico puede tener su origen en los cico puede tener su origen en los 
diversos tejidos de la pared tordiversos tejidos de la pared toráácica y en las cica y en las 

estructuras estructuras intratorintratoráácicascicas y constituye y constituye 
aproximadamente el 5% de las urgencias aproximadamente el 5% de las urgencias 

hospitalarias.hospitalarias.



Causas de dolor torácico

Dolor de origen cardíaco
Isquemia miocárdica: angina de pecho, enfermedad coronaria, infarto de 
miocardio, tirotoxicosis, anemia grave 
Arritmias: taquiarritmia, bradiarritmia
Valvulopatías: insuficiencia aórtica, estenosis aórtica, estenosis mitral 
Dolor de origen vascular
Aorta: aneurisma disecante
Arteria pulmonar: tromboembolismo
Dolor de origen pleural y pulmonar
Pleurodinia, neumonía, neumotórax, infarto pulmonar
Dolor de origen gastrointestinal
Hernia hiatal, esofagitis, espasmo esofágico, úlcera péptica, pancreatitis 
Dolor de origen esquelético
Costocondrodinia, herniación discal, cervical y torácica, espasmo muscular y 
fibrositis
Dolor de otro origen
Estados de ansiedad, tumor intratorácico, herpes zoster 



LocalizaciLocalizacióón del dolorn del dolor. El dolor causado por isquemia aguda . El dolor causado por isquemia aguda 

miocmiocáárdica tiene una localizacirdica tiene una localizacióón n retroesternalretroesternal; el debido a causas ; el debido a causas 

pulmonares habitualmente se sitpulmonares habitualmente se sitúúa sobre los campos pulmonares; el a sobre los campos pulmonares; el 

gastrointestinal produce molestia a nivel epiggastrointestinal produce molestia a nivel epigáástrico, aunque cuando strico, aunque cuando 

tiene origen esoftiene origen esofáágico puede ser gico puede ser retroesternalretroesternal ffáácilmente confundible cilmente confundible 

con un dolor de origen cardcon un dolor de origen cardííaco.aco.

Tipo de dolorTipo de dolor. El dolor producido por isquemia se describe como una . El dolor producido por isquemia se describe como una 

opresiopresióón sobre el pecho (signo de n sobre el pecho (signo de LevineLevine). El dolor que se modifica con ). El dolor que se modifica con 

los movimientos se asocia con las causas pulmonares o los movimientos se asocia con las causas pulmonares o 

musculoesquelmusculoesquelééticasticas. El dolor con sensaci. El dolor con sensacióón de quemadura es n de quemadura es 

sugestivo de algsugestivo de algúún compromiso esofn compromiso esofáágico.gico.



DuraciDuracióón del dolorn del dolor. Si el dolor se irradia hacia el cuello o el brazo izquierdo es. Si el dolor se irradia hacia el cuello o el brazo izquierdo es

sugestivo de enfermedad sugestivo de enfermedad isquisquéémicamica del miocardio; si por el contrario se del miocardio; si por el contrario se 

irradia hacia el esternirradia hacia el esternóón y/o la espalda puede ser debido a diseccin y/o la espalda puede ser debido a diseccióón n 

aaóórtica, trastorno esofrtica, trastorno esofáágico o proceso gastrointestinalgico o proceso gastrointestinal

Ayudas diagnAyudas diagnóósticassticas. Se solicita electrocardiograma, radiograf. Se solicita electrocardiograma, radiografíía a 

de tde tóórax, enzimas cardrax, enzimas cardííacos, acos, hemogramahemograma, , creatinemiacreatinemia, electrolitos , electrolitos 

en suero, glicemia y gases arteriales ( si es necesario).en suero, glicemia y gases arteriales ( si es necesario).

Son esenciales el Son esenciales el electrocardiogramaelectrocardiograma y los y los enzimas cardenzimas cardííacosacos. . 



DiagnDiagnóóstico diferencial de dolor torstico diferencial de dolor toráácicocico::
1. De origen respiratorio:1. De origen respiratorio:

-- neumonianeumonia o o pleruritispleruritis
-- neumotneumotóórax espontrax espontááneoneo
-- embolia pulmonarembolia pulmonar

2. De origen digestivo:2. De origen digestivo:
--RGE, espasmo esofRGE, espasmo esofáágicogico
--ulcusulcus ppééptico ptico gastroduodenalgastroduodenal

3. De origen 3. De origen psicoemocionalpsicoemocional: ansiedad: ansiedad
4. De origen cardiovascular:4. De origen cardiovascular:

-- angina de pechoangina de pecho
-- IAMIAM
--AneurismaAneurisma disecantedisecante aaóórticortico



EnfermedadEnfermedad LocalizaciLocalizacióónn CaracterCaracteríísticassticas Otros rasgosOtros rasgos

De origen respiratorio:De origen respiratorio:
NeumonNeumoníía o pleuritisa o pleuritis

NeumotNeumotóórax espontrax espontááneoneo

HAPHAP

Embolia pulmonarEmbolia pulmonar

Localizado, unilateralLocalizado, unilateral

Localizado, unilateralLocalizado, unilateral

RetroesternalRetroesternal

retroesternalretroesternal

Dura horas o dDura horas o díías, punzante, as, punzante, 
agudo. Aumenta en agudo. Aumenta en 
inspiraciinspiracióónn
DuraciDuracióón variable, agudo, n variable, agudo, 
punzantepunzante
DuraciDuracióón variable, compresivon variable, compresivo

De minutosDe minutos--horas, inicio horas, inicio 
brusco, quemazbrusco, quemazóónn

A veces con tos, fiebre, A veces con tos, fiebre, 
disnea, roces y estertores en disnea, roces y estertores en 
la auscultacila auscultacióónn
Disnea, disminuciDisnea, disminucióón de n de m.vm.v..

Disnea, ingurgitaciDisnea, ingurgitacióón yugular, n yugular, 
edemasedemas
Disnea, Disnea, taquipneataquipnea, TQ e , TQ e 
hipotensihipotensióónn

De origen digestivo:De origen digestivo:
Espasmo esofEspasmo esofáágicogico

Reflujo Reflujo gastroesofgastroesofáágicogico

UlcusUlcus ppééptico ptico gastroduodenalgastroduodenal

RetroesternalRetroesternal, irradiaci, irradiacióón n 
semejante a la anginasemejante a la angina
RetroesternalRetroesternal, epig, epigáástricostrico

EpigEpigáástrico, strico, retroesternalretroesternal

Intermitente, no progresivoIntermitente, no progresivo

Dura minutos, ardorDura minutos, ardor

ArdorArdor--quemante, prolongadoquemante, prolongado

Aumenta en decAumenta en decúúbito tras la bito tras la 
ingestaingesta
Mejora con alcalinos o Mejora con alcalinos o 
inhibidores Hinhibidores H22

De origen De origen psicoemocionalpsicoemocional::
ansiedadansiedad

Variable, en Variable, en precordioprecordio, , 
seseññalado en puntaalado en punta

Muy variablesMuy variables Asociado a crisis de pAsociado a crisis de páánico, nico, 
inquietud, tristezainquietud, tristeza

De origen De origen cardivascularcardivascular::
Angina de pechoAngina de pecho

IAMIAM

PericarditisPericarditis

Estenosis aEstenosis aóórtica y prolapso rtica y prolapso 
mitralmitral

RetroesternalRetroesternal, irradiado a , irradiado a 
cuello, mandcuello, mandííbula y hombro bula y hombro 
izdoizdo
ÍÍdemdem

RetroesternalRetroesternal o en punta, o en punta, 
irradiado a hombro irradiado a hombro izdoizdo

RetroesternalRetroesternal

De 2De 2--20 minutos, compresivo, 20 minutos, compresivo, 
quemazquemazóón profundon profundo

MMáás de 30 minutoss de 30 minutos

Horas o dHoras o díías, profundoas, profundo

Tras exposiciTras exposicióón al n al friofrio, , 
estrestréés o comidas; mejora con s o comidas; mejora con 
nitroglicerinanitroglicerina
A veces se acompaA veces se acompañña de IC o a de IC o 
de arritmiasde arritmias
Mejora con la flexiMejora con la flexióón ventral, n ventral, 
auscultaciauscultacióón de rocesn de roces

Soplo sistSoplo sistóólico. A veces, lico. A veces, 
manifestaciones manifestaciones 
neurovegetativas: neurovegetativas: 
palpitaciones, astenia, palpitaciones, astenia, etcetc



PRUEBAS ESPECPRUEBAS ESPECÍÍFICAS ANTE FICAS ANTE 
DOLOR TORDOLOR TORÁÁCICO DE ORIGEN CICO DE ORIGEN 

CARDIOVASCULARCARDIOVASCULAR

CLINICACLINICA

ENZIMAS CARDIACASENZIMAS CARDIACAS

ELECTROCARDIOGRAMAELECTROCARDIOGRAMA



CLINICA DEL DOLOR TORCLINICA DEL DOLOR TORÁÁCICO CICO 
DE ORIGEN CARDIOVASCULARDE ORIGEN CARDIOVASCULAR
SSÍÍNDROME CORONARIO AGUDONDROME CORONARIO AGUDO: Dolor : Dolor 
continuo, continuo, retroesternalretroesternal, irradiado a brazos., irradiado a brazos.

PERICARDITISPERICARDITIS: Dolor variable con la : Dolor variable con la 
respiracirespiracióón.n.

ANEURISMA DISECANTE AORTAANEURISMA DISECANTE AORTA: Dolor : Dolor 
intenso desde el comienzo, intenso desde el comienzo, tenebrantetenebrante, , 
cambiante.cambiante.

TROMBOEMBOLIA PULMONARTROMBOEMBOLIA PULMONAR: Dolor : Dolor 
pleurpleuríítico.tico.



MARCADORES BIOQUIMICOS MARCADORES BIOQUIMICOS 
DE NECROSISDE NECROSIS

CKCK : Inespec: Inespecíífica; aumenta a las 4 horas, con un pico a fica; aumenta a las 4 horas, con un pico a 
las 24 las 24 horas.Desaparecehoras.Desaparece en 48en 48--72 horas.72 horas.

TROPONINA TROPONINA : M: Máás lenta; ms lenta; máás tiempo elevada: Se mide s tiempo elevada: Se mide 
la la troponinatroponina cardiaca que es especcardiaca que es especíífica. Asciende tras fica. Asciende tras 
las primeras 6 horas.las primeras 6 horas.

CKCK--MBMB : Aparece a las 4: Aparece a las 4--6 horas; elevada hasta 246 horas; elevada hasta 24--36 36 
horas. Ascenso y descenso rhoras. Ascenso y descenso ráápido. pido. 

MIOGLOBINA: Precoz, aumenta a las 6 primeras MIOGLOBINA: Precoz, aumenta a las 6 primeras 
horas.Localizadahoras.Localizada en en citoplasma.Liberadacitoplasma.Liberada rráápidamente pidamente 
en 1en 1--2 horas. Desaparece en 122 horas. Desaparece en 12--24 horas post IAM. 24 horas post IAM. 
Baja especificidad.Baja especificidad.



MARCADORES MARCADORES 
BIOQUBIOQUÍÍMICOS DE MICOS DE 

NECROSIS MIOCNECROSIS MIOCÁÁRDICARDICA

-TROPONINA :Valores normales: 
0´04-0´05 ng/ml

-CK-total :Valores normales:

24-195 UI/l



VALORES  ENZIMVALORES  ENZIMÁÁTICOSTICOS EN EL EN EL 
MOMENTO DEL INGRESOMOMENTO DEL INGRESO

TroponinaTroponina : 0: 0’’44 44 ngng//mlml

CK : 1 UI/lCK : 1 UI/l



VALORES ENZIMVALORES ENZIMÁÁTICOS A LAS 6 TICOS A LAS 6 
HORASHORAS

TroponinaTroponina : 6: 6’’66 66 ngng//mlml

CK : 261 UI/lCK : 261 UI/l



ECG

Ritmo sinusal a 64 lpm. PR 0’16. AQRS -15º

Hipertrofia del ventrículo izquierdo

Descenso del ST en V3,V4,V5 ,.II y aVF. Onda T negativa en aVL.

Onda QS en aVF.



INTERPRETACIINTERPRETACIÓÓN DEL ECGN DEL ECG
Onda T negativa y simOnda T negativa y siméétrica: Isquemia trica: Isquemia 
subepicsubepicáárdicardica..
Onda T acuminada positiva y simOnda T acuminada positiva y siméétrica: trica: 
Isquemia Isquemia subendocsubendocáárdicardica..

Aumento del ST : LesiAumento del ST : Lesióón n subepicsubepicáárdicardica
Descenso del ST : LesiDescenso del ST : Lesióón n subendocsubendocáárdicardica

Onda Q : Necrosis.Onda Q : Necrosis.



SSííndrome Coronario Agudondrome Coronario Agudo

SCA se define por la presencia de SCA se define por la presencia de 
angina en reposo o inestable con angina en reposo o inestable con 
modificacimodificacióón o no del segmento ST n o no del segmento ST 
en el ECG y posible elevacien el ECG y posible elevacióón de n de 
enzimas cardenzimas cardííacas.acas.



SÍNDROME 
CORONARIO AGUDO

SIN ELEVACIÓN DEL ST CON ELEVACIÓN DEL ST

Angina inestable
SCASEST 

(IAM sin Q)
SCAEST

(IAM con Q)

Con elevación 
enzimática

Sin elevación 
enzimática

Respuesta a NTG

Normalización ST

Angina 
vasoespástica

(Prinzmetal)

Persiste ST elevado



MANIFESTACIONES:

Síntomas isquémicos

Cambios isquémicos en el electrocardiograma.

Ascenso típico de marcadores bioquímicos



JUICIO CLJUICIO CLÍÍNICONICO

SCA con descenso del ST (IAM SCA con descenso del ST (IAM 
NO Q) en cara lateral del NO Q) en cara lateral del 
ventrventríículo izquierdo.culo izquierdo.



EN RESUMEN……..

…..ANTE PACIENTE CON 
DOLOR TORÁCICO 
OCASIONADO POR UN POSIBLE 
SÍNDROME CORONARIO 
AGUDO



AnamnesisAnamnesis y exploraciy exploracióón fn fíísica. sica. 
MonitorizaciMonitorizacióón ECG inmediata.n ECG inmediata.
DeterminaciDeterminacióón de las constantes n de las constantes 
vitales: TA, FC, FR, SATvitales: TA, FC, FR, SAT--O2, O2, TTªª
ECG convencional. DeberECG convencional. Deberáá realizarse realizarse 
al ingreso (lo antes posible) y a las 4al ingreso (lo antes posible) y a las 4--
6 horas.6 horas.



ColocaciColocacióón de una vn de una víía venosa adecuada.a venosa adecuada.

RxRx TTóórax portrax portáátil (AP). Siempre que sea posible til (AP). Siempre que sea posible 
se realizarse realizaráá al ingreso.al ingreso.

Dieta: Dieta: 
Absoluta en caso de paciente inestable o posible Absoluta en caso de paciente inestable o posible 
tratamiento tratamiento invasivoinvasivo..
HiposHiposóódicadica en el resto de los casosen el resto de los casos

MovilizaciMovilizacióón: Reposo absoluto hasta que hayan n: Reposo absoluto hasta que hayan 
transcurrido 24transcurrido 24--48 horas del dolor anginoso que 48 horas del dolor anginoso que 
justifica el ingresojustifica el ingreso



Ecocardiograma IEcocardiograma I

¿Qué es?
Prueba para observar el corazón mediante US.

¿Por qué se pide?
Esta prueba puede ser usada para determinar:

Tamaño del corazón. 
Función contráctil del corazón
Problemas valvulares.
Patología pericárdica
Trombos y tumores intracardíacos
Comunicaciones intracardíacas.



Ecocardiograma IIEcocardiograma II

Resultados:Resultados:
–– AquinesiaAquinesia en segmento en segmento posteropostero basalbasal

–– FE: NormalFE: Normal



ErgometrErgometrííaa II
Prueba de esfuerzoPrueba de esfuerzo

Material:Material:
Cinta sin finCinta sin fin
control de TAcontrol de TA
control ECG continuocontrol ECG continuo
material para RCP bmaterial para RCP báásica y avanzadasica y avanzada



ErgometrErgometrííaa IIII
PreparaciPreparacióón del paciente:n del paciente:

No alcohol ni cafeNo alcohol ni cafeíína tres horas antesna tres horas antes
No actividad fNo actividad fíísica intensa en las 12h previassica intensa en las 12h previas
Ropa y calzado cRopa y calzado cóómodomodo

RealizaciRealizacióón de la prueba:n de la prueba:
FC, TA, ECG previo en decFC, TA, ECG previo en decúúbito y bito y ortostatismoortostatismo
ECG en 3 derivaciones y en 12 durante el mECG en 3 derivaciones y en 12 durante el mááximo ximo 
esfuerzo.esfuerzo.
FC y TA cada 3 minutos.FC y TA cada 3 minutos.
DuraciDuracióón: entre 1 y 12 minutos.n: entre 1 y 12 minutos.



ErgometrErgometrííaa IIIIII
Indicaciones:Indicaciones:

Fines diagnFines diagnóósticossticos::
Paciente sintomPaciente sintomááticotico

Dolor torDolor toráácico tcico tíípico y atpico y atíípico para anginapico para angina
Paciente asintomPaciente asintomááticotico

Alteraciones en el ST sugestivas de isquemiaAlteraciones en el ST sugestivas de isquemia
Alta probabilidad de CI por mAlta probabilidad de CI por múúltiples FRCVltiples FRCV
Confirmar / descartar CIConfirmar / descartar CI
Estudio de trastornos del ritmoEstudio de trastornos del ritmo

Fines pronFines pronóósticossticos::
Seguimiento de paciente con CI conocidaSeguimiento de paciente con CI conocida
EstratificaciEstratificacióón tras IAMn tras IAM
Eficacia de la Eficacia de la angioplastiaangioplastia o cirugo cirugííaa
ValoraciValoracióón funcional de n funcional de valvulopatvalvulopatííasas o o miocardiopatmiocardiopatííasas



ErgometrErgometrííaa IVIV
Contraindicaciones:Contraindicaciones:

AbsolutasAbsolutas::
Fase aguda de IAM  (< 3dFase aguda de IAM  (< 3díías)as)
Angina inestableAngina inestable
EAoEAo severa, sintomsevera, sintomááticatica
IC descompensadaIC descompensada
Pericarditis AgudaPericarditis Aguda
Miocarditis AgudaMiocarditis Aguda
DisecciDiseccióón n AoAo
Incapacidad fIncapacidad fíísica o pssica o psííquicaquica

RelativasRelativas::
HTA severaHTA severa
EAoEAo moderadamoderada
Enfermedades intercurrentesEnfermedades intercurrentes
Arritmias Arritmias basalesbasales
Bloqueo AV de 2Bloqueo AV de 2ºº o 3o 3erergradogrado
Bloqueos de rama grado 3Bloqueos de rama grado 3
MCP de frecuencia fija en pacientes dependientes de MCP.MCP de frecuencia fija en pacientes dependientes de MCP.



ErgometrErgometrííaa VV



ErgometrErgometrííaa VIVI
Signos y sSignos y sííntomas clntomas clíínicos:nicos:

DOLOR TORDOLOR TORÁÁCICOCICO (similar a otros episodios de angina)(similar a otros episodios de angina)
Cortejo vegetativoCortejo vegetativo
Aumento de FC y TAAumento de FC y TA
Cambios ECG:Cambios ECG:

DepresionDepresion del ST      del ST      predictivapredictiva de isquemia miocde isquemia miocáárdicardica
ElevaciElevacióón del STn del ST

Pacientes Pacientes concon IAM previo: zona de IAM previo: zona de discinesiadiscinesia
Pacientes Pacientes sinsin IAM previo: IAM previo: 

CI grave (ObstrucciCI grave (Obstruccióón de DA) n de DA) 
angina angina vasoespvasoespáásticastica por el ejerciciopor el ejercicio



ErgometrErgometrííaa VIIVII
Criterios de Criterios de positividadpositividad::

Angina o equivalente anginosoAngina o equivalente anginoso
ECG: elevaciECG: elevacióón o descenso del ST >1mmn o descenso del ST >1mm
HipotesiHipotesióónn de esfuerzode esfuerzo
Arritmias ventricularesArritmias ventriculares sospechosos de sospechosos de positividadpositividad



ErgometrErgometrííaa VIIIVIII
Complicaciones:Complicaciones:

MayoresMayores: : 
TSV asociada a cardiopatTSV asociada a cardiopatíía severaa severa
TV o FVTV o FV
ACVAACVA
IAMIAM
MuerteMuerte

MenoresMenores::
Arritmias SVArritmias SV
ExtrasistoliaExtrasistolia ventricularventricular
ICCICC
Isquemia cerebro vascularIsquemia cerebro vascular
HipotensiHipotensióón arterialn arterial



ErgometrErgometrííaa IXIX
BasalBasal ST   1mmST   1mm AnginaAngina FinalFinal

FCFC 61 61 9292 9898 9898

TATA 130/80130/80 180/90180/90 180/90180/90

TiempoTiempo 2.362.36 3.133.13 3.133.13

Paramos por angina

Clínica y ECG(+) a baja carga de V4-V6

El dolor cedió pronto



CoronariografCoronariografííaa II
Cateterismo cardCateterismo cardííacoaco



CoronariografCoronariografííaa IIII

Arteria

circunfleja

Obstrucción de la arteria interventricular anterior

Arteria interventricular anterior

CORONARIA
IZQUIERDA



CoronariografCoronariografííaa IIIIII
Resultados:Resultados:
CatCatééter izquierdo vter izquierdo víía femoral derechaa femoral derecha
AteromatosisAteromatosis difusadifusa
Circunfleja distal : estenosis del 99% Circunfleja distal : estenosis del 99% 

(predominio izquierdo, IVP rama de la CX)(predominio izquierdo, IVP rama de la CX)
Circunfleja proximal 50%Circunfleja proximal 50%
Lesiones 50% mLesiones 50% múúltiples en Descendente ltiples en Descendente 

anterioranterior
AquinesiaAquinesia posterobasalposterobasal
ACTP ACTP stentstent en Arteria circunflejaen Arteria circunfleja



Tratamiento de mantenimientoTratamiento de mantenimiento

AdiroAdiro 100 100 mgmg (0(0--11--0)0)
ClopidogrelClopidogrel 75 75 mgmg (0(0--11--0)  6 meses0)  6 meses
EnalaprilEnalapril 5 5 mgmg (1(1--00--0)0)
EstatinaEstatina 20 20 mgmg (0(0--00--1)1)
OmeprazolOmeprazol 20 20 mgmg (0(0--00--1)1)
Si dolor NTG Si dolor NTG slsl


