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acompana de sintomas vagales.
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> stent fdrmaco activo

egmento medio- distal.

JA: de pequeiio calibre, presenta una

- estenosis severa en el segmento medio posterior a

la bifurcacion de la A. Diagonal.
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moderadamente reducida y

rehabilitacion cardiovascular,
con seguimiento por

consultorio cercano.
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de ser un fact y mortalidad al aio.

v'La prevalencia de antecedentes de hipercolesterolemia en los pacientes jdvenes es muy

variable, entre el 12 y el 80%, lo cual representa un factor de riesgo mds frecuente en este
@

grupo etario. w




