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MoIvo de consulta: dolor precordial. 
Enfermedad actual: paciente consulta a guardia externa del Hospital Argerich 
por dolor precordial de carácter opresivo, en reposo, con irradiación a 
mandíbula y brazo izquierdo asociado a sudoración profusa de 25 minutos de 
evolución.  
El ECG de ingreso evidencia injuria subepicárdica anterolateral e inferior; se 
interpreta como SCACEST, se indica carga de AAS y clopidogrel e ingresa a 
hemodinamia para cinecoronariograKa de urgencia.  
Se constata lesión suboclusiva en tercio proximal de arteria descendente 
anterior por lo que se realiza angioplasLa primaria con implante de un stent 
liberador de drogas a dicho vaso. Ingresa a UCO luego del procedimiento para 
control evoluOvo. 

ANTECEDENTES 

� Factores de riesgo cardiovascular: 
! Tabaquismo (20 paquetes/año). 
! Sobrepeso (IMC = 28 kg/m2). 
! Sedentarismo. 
! Sin antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular. 

�Antecedentes de enfermedad actual: 
! Niega consumo de drogas. 

�Otros antecedentes: 
! Infección leve por COVID (año 2020). 



! Vacunación covid: 2 dosis de Sinopharm (úlOma dosis en agosto 2021). 
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INGRESO A UCO
15/12/21

ELECTROCARD IOGRAMA EN 
UCO



EVOLUCIÓN EN UCO (15/12/21 AL 17/12/21)
Evoluciona sin signos de insuficiencia cardíaca ni recurrencia anginosa. 
Presenta registros de hipertensión arterial con buena respuesta a los 
anOhipertensivos via oral. 

Se opOmiza tratamiento médico y se decide su pase a Sala de Cardiología 
para control evoluOvo. 

EVOLUCIÓN EN SALA DE CARDIOLOGÍA 
(17/12/21 AL 18/12/21)
Se realiza ecocardiograma transtorácico de control. 

Presenta contacto estrecho con caso confirmado de covid-19 y por buena 
evolución clínica se otorga alta hospitalaria para conOnuar aislamiento 
domiciliario y eventual revascularización completa en forma ambulatoria. 




