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MoAvo	de	consulta:	Dolor	precordial		

Enfermedad	actual:	Paciente	que	consultó	el	4/10	a	guardia	externa	de	esta	ins9tución	por	
presentar	dolor	precordial	caracterís9co	de	intensidad	10/10	en	contexto	de	ejercicio	que	no	cede	
con	reposo,	con	irradiación	a	miembros	superiores	de	3	hs	de	evolución.		

Allí	 se	 realizó	 ECG	 que	 evidenció	 injuria	 subepicárdica	 en	 cara	 anterior	 extensa.	 Se	 interpretó	
SCACEST	por	lo	que	se	derivó	a	Unidad	de	Hemodinamia	para	cinecoronariograMa	de	urgencia.		

Se	realizó	angioplas9a	primaria	con	colocación	de	2	stents	liberadores	de	drogas	a	tercio	medio	de	
la	arteria	descendente	anterior	y	posteriormente	ingresó	a	Unidad	Coronaria	para	monitoreo.	

Antecedentes	personales	

Factores	de	riesgo	cardiovascular		

• Hipertensión	arterial	

Antecedentes	de	enfermedad	actual:	

• Lupus	eritematoso	sistémico	(diagnós9co	en	2012).	

• NefropaVa	lúpica	grado	IV.	

• No	presenta	antecedentes	obstétricos.	

Otros	antecedentes:		

Vacunación	contra	COVID-19	(1°	dosis	en	mayo;	2°	dosis	en	junio)	.	

Medicación	habitual:	

Hidroxicloroquina	200	mg	cada	12	hs.	

Micofenolato	de	mofe9lo	1	g	cada	12	hs.		

Meprednisona	20	mg	por	día.	

Enalapril	10	mg	cada	12	hs.		

Calcio	base	1comprimido	día.	



Vitamina	D	1	ampolla	mensual.	

Electrocardiograma	de	ingreso	a	guardia	externa	4/10/21	

	

CinecoronariograLa	y	angioplasAa	primaria	5/10/21	

Tronco	coronario	izquierdo:	de	gran	calibre.	Os9um	libre.	Sin	lesiones	significa9vas.	

Arteria	 descendente	 anterior:	 se	 encuentra	 ocluida	 en	 su	 segmento	 medio.	 Posteriormente	 se	
implanta	con	técnica	de	superposición	2	stents	liberadores	de	drogas		

Arteria	 circunfleja:	 sin	 lesiones	 angiográficamente	 significa9vas.	 Da	 origen	 a	 ramos	
lateroventriculares	sin	lesiones	significa9vas.		

Arteria	coronaria	derecha:	de	gran	calibre	y	desarrollo.		Dominante.	Sin	lesiones	significa9vas.	

Ventriculograma:	volúmenes	aumentados.	Hipoquinesia	anterior.	Función	ventricular	izquierda	con	
deterioro	moderado.	

Tiempos:	

Hora	de	inicio	del	dolor:	18:00	hs	

Hora	de	llegada	al	hospital:	21:00	hs	



Hora	de	primer	contacto	médico:	01:00	hs	

Hora	primer	ECG:	01:00	hs	

Hora	de	la	llamada:		02:00	hs		

Hora	de	llegada	a	hemodinamia:	02:35	hs	

Hora	inicio	CCG:	03:00	hs	

Hora	cuerda	pasada:	03:25	hs		

Hora	balón/aspirador:	03:27	hs	

Tiempo	ventana:		567	minutos	

Puerta	balón:	387	minutos	

Examen	Lsico	de	ingreso	a	Unidad	Coronaria	5/10/21	

	

	

• Aspecto	 cardiovascular:	 R1	 y	 R2	 en	 4	 focos,	 silencios	 libres.	 Choque	 de	 punta	 en	 5º	 EIC	
LMC.	 Buena	 perfusión	 periférica,	 sin	 ingurgitación	 yugular,	 sin	 edemas	 en	 miembros	
inferiores.	

• Aspecto	 respiratorio:	 buena	 mecánica	 ven9latoria,	 buena	 entrada	 de	 aire	 bilateral,	 sin	
ruidos	agregados.	

• Aspecto	abdominal:	abdomen	blando,	depresible,	indoloro,	RHA	+.	

• Aspecto	neurológico:	lúcida,	sin	signos	de	foco	motor	ni	meníngeo.	

• Otros:	punción	femoral	derecha,	sin	soplo	ni	presencia	de	hematoma.	

Electrocardiograma	de	ingreso	a	Unidad	Coronaria	5/10/21	

	



 

	

RadiograLa	de	tórax:	05/10/21	

	

Evolución	en	unidad	coronaria	5/10/21	al	12/10/21	

Evoluciona	hemodinámicamente	estable	y	afebril.	Asintomá9ca	para	angor	y	equivalentes.		Sin	
signos	de	falla	agudo	de	bomba.		

Se	realiza	ecocardiograma	transtorácico	

Ecocardiograma	transtorácico	6/10/21	



	

• Ventrículo	izquierdo	con	diámetro	de	fin	de	diástole	conservado	y	deterioro	severo	de	
la	función	sistólica.	Fracción	de	eyección	de	32%.		

• Aquinesia	 anterior,	 septal	 y	 apical	 desde	 la	 base.	 Aquinesia	 inferoapical.	 No	 se	
observan	trombos	intracavitarios.	

• Cavidades	derechas	no	dilatadas.		

• Función	sistólica	del	ventrículo	derecho	conservada.		Auricula	derecha	no	dilatada.		

• Válvulas	morfológicamente	normales.		

• Sin	derrame	pericárdico.		

Evolución	en	Unidad	Coronaria	5/10/21	al	12/10/21	

Se	realiza	 interconsulta	con	servicio	de	Clínica	Médica	y	Nefrología	quienes	solicitan	estudios	
de	laboratorio	para	descartar	síndrome	an9fosfolípidico	con	resultados	nega9vos.		

Por	buena	evolución	clínica	se	decide	su	pase	a	Sala	de	Cardiología	en	plan	de	op9mización	de	
tratamiento	médico.			

Evolución	en	Sala	de	Cardiología	12/10/21	al	14/10/21	

Evoluciona	 hemodinámicamente	 estable,	 sin	 signos	 de	 insuficiencia	 cardíaca,	 tolerando	
9tulación	de	tratamiento	an9isquémico	y	neurohormonal.	

Por	 buena	 evolución	 clínica	 se	 decide	 su	 alta	 hospitalaria	 y	 seguimiento	 ambulatorio	 con	
servicios	de	Cardiología,		Nefrología	y	Reumatología.		

Indicaciones	al	alta:	

ASPIRINA	100	MG	DIA.	

TICAGRELOR	90	MG	CADA	12	HS.	

ATORVASTATINA	4O	MG	DIA.		

ENALAPRIL	2,5	MG	DIA.		

BISOPROLOL	2,5	MG	DIA.		

ESPIRONOLACTONA	25	MG	DIA.		

MEPREDNISONA	20	MG	DIA.		



MICOFENOLATO	DE	MOFETILO	1	g	CADA	12	HS.		

HIDROXICLOROQUINA	200	MG	CADA	12	HS.		

OMEPRAZOL	20	MG	DIA.	

Laboratorios:	

	

Seguimiento	ambulatorio:	

Paciente	 hemodinámicamente	 estable,	 bajo	 tratamiento	 médico	 óp9mo.	 Con9núa	 con	
iguales	indicaciones	médicas.	

Se	solicita	nuevo	ecocardiograma	transtorácico	para	control.		


