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MoAvo	de	ingreso:	Dolor	precordial.	

Enfermedad	actual:	Paciente	de	60	años	consulta	a	guardia	externa	de	este	
centro,	por	presentar	dolor	precordial	de	carácter	opresivo,	intensidad	10/10,	
con	irradiacion	a	brazo	izquierdo	de	2	horas	de	evolución.		
A	su	ingreso	se	constata	paciente	sin	signos	de	fallo	de	bomba.	Se	realiza	ECG	
que	evidencia	injuria	subepicárdica	inferoposterior.	Se	interpreta	cuadro	
como	SCACEST,	por	lo	que	se	indica	doble	anKagregación	y	CCG	de	urgencia	
que	evidencia	oclusión	de	arteria	coronaria	derecha	a	nivel	distal.	Se	realiza	
angioplasMa	primaria	con	implante	de	un	stent	metálico	a	dicha	lesión,	de	
manera	exitosa.		
Debido	al	contexto	epidemiológico	actual	se	realiza	hisopado	para	SARS-
COV-2,	con	resultado	posiKvo,	por	lo	que	se	decide	su	internación	en	UTI	para	
control	evoluKvo.	

Tiempos	de	hemodinamia:	

	

	



ANTECEDENTES	DE	ENFERMEDAD	ACTUAL	

❖ Factores	de	riesgo	cardiovascular	

• Hipertensión	arterial.	

• Tabaquista	(10	paquetes/año).	

• Sobrepeso.		

❖ Medicación	habitual	

• Enalapril	5	mg	c/12	hs.	

❖ Antecedentes	epidemiológicos:	

• Niega	contacto	estrecho	con	caso	confirmado	de	COVID-19.	

	

	



	

• Tronco:	Sin	lesiones	angiográficamente	significaKvas.	
• Arteria	descendente	anterior:	De	buen	calibre	y	desarrollo.	Presenta	

irregularidades	parietales	leves.	Sin	lesiones	angiográficamente	
significaKvas.	

• Arteria	circunfleja:	De	buen	calibre	y	desarrollo.	Presenta	
irregularidades	parietales	leves.	Sin	lesiones	angiográficamente	
significaKvas.	

• Arteria	coronaria	derecha:	Dominante,	de	buen	calibre	y	desarrollo.	Se	
encuentra	ocluida	en	su	tercio	distal,	con	imagen	de	trombosis	extensa	
asociada.	

Conclusiones:	
Enfermedad	ateroescleróKca	de	arterias	coronarias.	Lesión	significaKva	de	un	
vaso,	con	lesión	oclusiva	en	arteria	coronaria	derecha.		
Por	imágen	de	trombosis	coronaria	extensa	se	realiza	tromboaspiración	con	
cateter,	remiAendo	muestras	a	anatomia	patológica.		
AngioplasMa	primaria	exitosa	a	arteria	coronaria	derecha	con	stent	(flujo	TIMI	
II).	
	

• Aparato	cardiovascular:	Buena	perfusión	periférica,	sin	signos	de	fallo	agudo	
de	bomba.	Pulsos	regulares	y	simétricos.	R1-R2	en	4	focos	normofonéKcos,	
silencios	libres.		

• Aparato	respiratorio:	Buena	mecánica	venKlaroria,	buena	entrada	de	aire	
bilateral,	sin	ruidos	agregados.	

• Abdomen:	Blando,	depresible,	indoloro,	con	ruidos	hidroaéreos	
conservados.	

• Neurológico:	Lúcido,	sin	signos	de	foco	motor	ni	sensiKvo.	
• Piel	y	partes	blandas:	Punción	radial	derecha,	sin	complicaciones.	



	

	

	



Durante	su	internación	en	UTI	evoluciona	sin	ángor	ni	equivalentes	
anginosos,	sin	signos	de	fallo	agudo	de	bomba.	

Se	realiza	ecocardiograma	transtorácico	control.	
	

	

	

Por	buena	evolución	clínica	se	decide	su	pase	a	Sala	de	Cardiología	para	
control	evoluKvo	y	opKmización	de	tratamiento	médico.	

	



Evoluciona	hemodinámicamente	estable,	sin	complicaciones,	se	incia	
tratamiento	con	betabloqueantes	con	buena	tolerancia.	

Por	buena	evolución	clínica	se	decide	su	alta	hospitalaria.	
	

❖ AAS	100	mg/día.	

❖ Prasugrel	10	mg/día.	

❖ AtorvastaKna	40	mg/día.	

❖ Enalapril	5	mg	c/12	hs.	

❖ Bisoprolol	5	mg/día.	

❖ Omeprazol	20	mg/día.	




