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Varón de 75 años. Sin AMC.

Factores de riesgo cardiovascular:
- Extabaquismo.
- Sobrepeso (IMC 29,1 kg/m2).
- Hipertensión arterial.
- Diabetes mellitus tipo 2.
- Dislipemia.

Antecedentes patológicos



Historia cardiológica:
- Cardiopatía isquémica crónica con 

enfermedad coronaria significativa de 
un vaso (DA) e ICP sobre DA con un 
DES en DA media en 2020.

- Fibrilación auricular paroxística con 
CHA2DS2-VA = 6 y HAS-BLED = 2 
conocida desde 2021.

- IC con FEVI preservada sin ingresos 
hospitalarios por IC descompensada.

Antecedentes patológicos



Historia no cardiológica:
- Insuficiencia renal crónica en estadio 

IIIA (FG habitual 45-50 ml/min/1,73m2).
- Hiperplasia prostática benigna.

Antecedentes patológicos



Medicación cardiológica:
- Apixaban 5mg/12h.
- Bisoprolol 2,5mg/24h.
- Enalapril 5mg/24h.
- Dapagliflozina 10mg/24h.
- Dulaglutida 1,5mg/7d.
- Atorvastatina 80mg/24h.
- Furosemida 20mg/24h. 

Antecedentes patológicos



Analítica previa:
- Hemoglobina 12,7 g/dl.
- Leucocitos 7.600 u/�l.
- Plaquetas 185.000 u/�l.
- Creatinina 1,4 mg/dl.
- Filtrado glomerular 47 ml/min/1,73m2.

Antecedentes patológicos



Enfermedad actual
IAMSEST Killip I.

ECG: Sin cambios (BRDHH).
Troponina I: Pico de 2.889 ng/l.



Coronariografía
DA con stent previo permeable y sin reestenosis intrastent significativa. 



Coronariografía
DA con stent previo permeable y sin reestenosis intrastent significativa. 



Coronariografía
CX con estenosis severa y larga desde CX proximal hasta OM distal.



Coronariografía
CX con estenosis severa y larga desde CX proximal hasta OM distal.



ICP sobre CX-OM
Acceso arterial radial derecho 6F. Catéter guía EBU3,75 de 6F.



ICP sobre CX-OM
Guía Sion Blue a OM distal.



ICP sobre CX-OM
Dilatación con balón SC de 2,0x10 mm a 16 atm.



ICP sobre CX-OM
Dilatación con balón SC de 2,0x10 mm a 16 atm.



ICP sobre CX-OM
Dilatación con balón de corte de 2,25x6 mm a 12 atm.



ICP sobre CX-OM
Dilatación con balón de corte de 2,25x6 mm a 12 atm.



ICP sobre CX-OM
Dilatación con DCB Selution SLR de 2,25x30 mm a 7 atm durante 60 segundos.



ICP sobre CX-OM
Dilatación con DCB Selution SLR de 2,25x30 mm a 7 atm durante 60 segundos.



ICP sobre CX-OM
Dilatación con DCB Selution SLR de 2,5x20 mm a 7 atm durante 60 segundos.



ICP sobre CX-OM
Dilatación con DCB Selution SLR de 2,5x20 mm a 7 atm durante 60 segundos.



ICP sobre CX-OM
Resultado angiográfico.



ICP sobre CX-OM
Resultado angiográfico.



ICP sobre CX-OM
Resultado fisiológico con microcatéter de presión TruePhysio.



ICP sobre CX-OM
Resultado fisiológico con microcatéter de presión TruePhysio.



Tratamiento antitrombótico

Triple terapia antitrombótica con Apixaban 5mg/12h,
AAS 100mg/24h y Clopidogrel 75mg/24h durante 1 semana.

Doble terapia antitrombótica con Apixaban 5mg/12h y
Clopidogrel 75mg/24h durante 6-12 meses. 



SCA con indicación de ACO



SCA con indicación de ACO



Riesgo isquémico vs. hemorrágico
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Riesgo isquémico vs. hemorrágico
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Gracias por su atención.


