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" HISTORIA CLINICA

* Home de 78 anys

* Fumador 1 paquet/dia

* Diabetis Mellitus tipus 2

* Hiperuricemia

» Sense historia cardiologica previa.

» Medicaci6 habitual: antidiabetics orals , alopurinol



MALALTIA ACTUAL

Ingressa el 4/03/2010 en un altre centre per angina mixta de 3 setmanes d’evolucio

La exploracio fisica mostrava ...
TA: 122/ 68 mmHg, FC : 70b.p.m, Sat02(aa): 98%
Sorolls cardiacs ritmics, sense bufs, ni signes d’insuficiencia cardiaca dreta.

Auscultacio pulmonar normal

En la analitica destacava:
Hb 11,6 g/dl Creatinina 1,06 mg/dl Glicemia 125mg/dl lonograma normal

Ecocardiografia-Doppler: Ventricle esquerre sense alteracions segmentaries de
la contractilitat, funcio sistolica conservada.



A les primeres hores d'ingrés presenta dolor en reposo i I’ECG
mostra depressio del ST de distribucio extensa.

S’administra Nitroglicerina ev amb desaparicio del dolor |
retrogradacio dels canvis en ’ECG

Es pauta triple antiagregacio (AAS, clopidogrel i eptifibatide),
enoxaparina , nitrats i1 betabloguejants



La coronariografia va mostrar...

: _ o DA ostial 70%, proximal a nivell
TC distal en bifurcacio 70% sortida D1 70%. D1 ostial 80%




CD dominant proximal i mitja moderades.

Cx proximal 60% OM1 proximal 50% PL proximal 70-80%.
I\VVP proximal 80%.




~ Enresum ....

Home de 75 a.

= Fumador, Diabetic tipus 2, sense historia cardiologica previa
= |ngressa per angina inestable amb criteris de gravetat.

= Es documenta malaltia coronaria de tres vasos i1 Tronc Comu distal.

» Cirurgia de revascularizacio coronaria vs Intervencionisme
coronari percutani

-SYNTAX SCORE: 32

Es considera tributari de cirurgia de revascularizacié coronaria i va
esser derivat al nostre centre.



A la seva arribada....
Pacient assimptomatic i hemodinamicament estable
L’'ECG mostrava...




P———

En relaci6 al tractament es plantejan varies opcions...
- Triple antiagregacio | enoxaparina

- AAS, anti lIbllla | enoxaparina

- AAS, clopidogrel i enoxaparina

- AAS | enoxaparina

- Es va optar per mantenir AAS i anticoagulacio, es va
suspendre clopidogrel (cirurgia preferent) 1 anti Ibllla (no
es disposa d’eptifibatide al nostre centre)



EVOLUCIO:

Primeres 24 hores al nostre centre:
- A les 06:00h mati inicia dolor anginos i hipotensio (70/40 mmHg).
- L’ECG...




P———

Va evolucionar a dissociacio electromecanic
Maniobres RCP + adrenalina + atropina + [OT

Es va sospitar oclusié aguda de TC en pacient critic que
no respond a RCP.

Ecocardiograma: descarta taponament cardiac

|

Es decideix fibrinolisis :
TNK 8000 U + HNF 4000 U
Es va col-locar bald de contrapols



Recuperacié pols, resolucio completa de supradesnivell del ST
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La coronariografia urgent..
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Ens plantegem: ICP: 2 stents FAen TC 1 DA-D1
- Cirurgia urgent
-ICPde TC

- ICP de TC 1 d’altres lesions




Evolucio inicial favorable: extubacio als dos dies sense incidencies...

Al 4r dia d’ingres, en tractament amb enoxaparina i doble antiagregacio,
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s revisa la Coronariografia Post-Stent
Stent a DA-D1 infra-expandit?

T




La coronariografia va mostrar...

Oclusio del stent en 12 Diagonal ostial ICP: implantacion de 2 stents C




N

Alta als 10 dies de I’ingres assimptomatic.
Tractament a I’alta:

» doble antiagregacio ( AAS, clopidogrel),
* petabloquejantes,

* nitrats,

* ADOS,

e estatinas.

Seguiment a I’any ...
» No ha repetit episodis d’angina.
- Clase funcional |



MOLTES GRACIES PER LA SEVA ATENCIO....




