
ATENEO CENTRAL

Miércoles 26 de Julio 2017



• Sexo: Masculino

• Edad: 73 años

• Motivo de Consulta: evaluación cardiovascular 

prequirúrgica



Enfermedad Actual

• Consulta por consultorio externo de Cardiología para evaluación 

cardiovascular prequirúrgica para biopsia prostática, constatándose de 

forma asintomática en el ECG, taquiarritmia con QRS ancho, sin 

descompensación hemodinámica.



Factores de Riesgo Cardiovascular:

• Dislipémico

• Tabaquista

• Sedentario

Antecedentes Cardiovasculares:

• 2011 ACV isquémico, sin secuelas

• Disnea CF II de años de evolución a >600 mts



Otros antecedentes:

• EPOC

• 2007 Meningitis por neumococo

• Amputación traumática de 2º y 4º dedo de mano izquierda

• Apendicectomía

• Próstata aumentada de tamaño en estudio



• Citicolina 100 mg + Nimodipina 30 mg 

• Vit B6, B9 y B12 +  AAS 100 mg 

• Memantine 10 mg 

• Tiotropio inhalado

• Salbutamol SOS

Medicación habitual



Examen Físico
Signos Vitales:                   

FC 75 lpm - FR 16 rpm - TA 105/70 mmHg bilateral  T 36ºC - SatO2 96% Fi02 21%.

Neurológico:

• Lucido, vigil orientado globalmente.

CV:

• Ingurgitación yugular 2/6 con colapso inspiratorio, no se auscultan soplos carotideos.

• R1-R2 normofonéticos, sin R3-R4, no se auscultan soplos cardiacos.

Respiratorio:

• Hipoventilación generalizada, escasos roncus.

Abdomen:

• Blando, depresible e indoloro RHA (+).

Extremidades:

• Pulsos periféricos conservados y simétricos. Sin edemas en mmii, ni signos de TVP.
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• Conducta?



ECG ingreso a UCO 



Laboratorio

GB 6710

Hto 41,2

Hb 13,4

Pl 216000

Na 138

K 4,4

Cr 1,16

U 40

ClCr 62 ml/minGl 88



Rx de torax



Ecodoppler cardiaco









VI de tamaño conservado, con hipoquinesia de los segmentos apicales y función 
sistólica deprimida (FE 45%).
Patrón diastólico VI de retardo en la relajación.
AI levemente dilatada.
Esclerosis valvular aórtica con apertura conservada.
Calcificación de la valva mitral posterior. IM leve. 
CD de tamaño conservado. PSAP de 25-30 MMHG.



CCG







Obstrucción severa (70%) de arteria 
descendente anterior en tercio medio.





• Conducta?





ATPC





• Citicolina 100 mg + Nimodipina 30 mg

• Vit B6, B9 y B12+ AAS 100 mg

• Memantine 10 mg

• Tiotropio inhalado

• Salbutamol SOS

• Pantoprazol 40 mg

• Bisoprolol 5 mg 

• Alplax 0,5mg

• Clopidogrel 75 mg

• Rosuvastatina 20 mg

Medicación al alta 

Están de acuerdo?



Holter a la semana



• Conducta?
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Definición 

• Episodio de TV que se prolonga por más de 30

segundos o que requiere CV inmediata por

descompensación hemodinámica.






























