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DEJAME QUE TE CUENTE...

CHABUCA GRANDA
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Entonces, les cuento...

CASO CLINICO

ANTECEDENTES

- Varon 59 afos

« Casado

« Ocupacion: Vigilante

« ProcCedente: Lima

« Fumador 12 — 15 Cigarrillos/mes
« No: HTA, DM, DLP




Entonces, les cuento...

CASO CLINICO

ANTECEDENTES PRESENTACION CLINICA
« Varon 59 ahos - A media mahaha, Dolor precordial
. Casado irradiado MG1, con sudoracion
. Ocupacion: Vigilante - Inmediatamente acude a Hospital

MINGSA donde se e Dx SCA STNE Y
administré DAPT con ticagrelor.

. 2 dias después es referido a ESSALUD
- Hemodinamicamente estable.

« Procedente: Lima
« Fumador 12 — 15 Cigarrillos/mes
« No: HTA, DM, DLP




Wellens syndrome

CASO CLINICO
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CASO CLINICO

LABORATORIO MEDICACION ACTUAL
« O+ - AAGQ 100 mg qd

- Hb 15.8 Mg% - Clopidogrel 75 mg qd

« Plaquetas: 252 000  Atorvastatina 40 mg qd

« Glucosa: 93 mg% - Enalapril 20 mg qd

« Creatihina: 0.79 ME% « Rahitidinha 300 mg
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CASO CLINICO

ECOCARDIOGRAFIA
- FE 53%

« HipocCinesia apiCal, anterior, |ateral,
Septal.

- DD tipo 1.
« Funcion VD preservada
- NoO Vvalvulopatias

(imagen de referencia)
« NO HTP




CASO CLINICO Lo,

Occlusion Normal  Hyperacute  ST-clevation  Quwave ~ ST-clovation  T.yave '
T-Wave 0-12hours  developing  With T-wave  recovery  Parsistont STE
minutes-hours over Inversion  weeks-manths (LY Aneurysm
1-12 hours 2-5 days Morphology™)

l < ’m :Pormnmnl

- EKG 2

— = =

::.... ) by ' Bl ! Days-Weeks
Terminal T-wave  Later Terminal Later still Later; Symmetric

I Reperfusion

|
—n e inversion T-wave inversion T-wave inversion
T I - s ! T ' e R TR
AL " L 11 e g : Pattem A Patiern A Pattern B
5 g I 't '8 ITEN dd adi <
- : — : : . - X W 0 < i
BY e : T e . i HH - 4 :
- L —pg t : t+ . e ' . 3 . e -
227 s : - o + -
=¥ 2w = 3 e o ai x: L +
i * 1 3 e —
It o f i : »
e ! | 3 | i a v FHAWN, o ———
s 1 - i S » {{ B T ") - e =3 ' ‘2 T
¥ o AR A Ung - - : 3 +
$ e | .4::.1:.1-»'--—" - : i * >
'i - " - 1 - —
» o -
: Z w8 & - =t =n
$ ' na® -
: - '3 =t i; . ax 2
g $ 2 Y ' - -
| § yus aunl o — fauan o { 13 mxn n— e wm
i E* = | pme e i 5s . {172 e aAns sy Saas :
S R - 4 . > — —
e 149 s A D xz - "
~a o < ' ol - 3 - *n - 3 o
- $ " : - 3 e | e w3 oy s
T ‘s " : $ x SES oS
n : e N was b . - T =
o X ' o
I T ¥ BT T FE AR EE S H
.u R : - + I
E . =Eexs
\ 3 3
A - - ;3 ! Iy @3
s ~
f : .7, T < I 24 1
e " : x2us w=ww, B o - N A s -
$ R s aEeE i "5 botss - Rl
¥ v, ' 3 1, + 1 ~ Pdedme -~ - ol -
i . - sazua Ve s ¥ A
: : ) $ wEs s
$ - T 3 2 e y sHmes v3
: ; = : : = S
T 3 . - -
: 1 1 I 3 e -
e g 1 s onme =T - - -
$ : ; : . T :H.‘.. un
(5 i T t A + 3 ew o) . - = a wana sE=xn
A\ D 1) VRS R N ¥ - — v 23 - -
~ ~ 4 - B Earia v o
L . = : S BaanE GaEwE RSSO ¥ 1 s ¥ u b H E
Y 1 $ e mms a1 e e ) . 1 Tt 1 w3 w3 1 2 =
+ t yxe e ReND R - % 3 o £ 912N 0 =
’ s ? T T g = ' I LoD e > o =
: X ;) 3 ? : T AR T - T g~ 1 — -
- : : T ? e + s s t " -n e 3 xx
e A T % bonE oa e s s e : a8 ==
= o - T At fu T T S = \




CORONARIOGRAFIA
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IVUS DA a TClI

Origen DA




ACTP DA Proximal con DES

Y
- B




Esto me recuerda al caso
del paciente...




Varon 53a, SCA STNE, Angor 10/10




Varon 53 a, STNE, Angor 10/10




Volvamos al caso...




POT —side - POT




POT —side - POT




IVUS Dg a DA Dg 3.9 mm2_

/2023 01:01:14 PM

bifurcacion

DA 9.6 mm2




RESULTADO FINAL




Bonus track: iFR EN BIFURCACION




Bonus track: iFR EN BIFURCACION

Vardn 62 a, STE




ACTP DA Proximal con 2 DES




4 dias despuées... Side — POT - IFR




éComentarios finales £

1. [as lesiones de bifurcacCion estan omnipresentes en huestra praCtiCa cotidiana.

2. Gi bifurcacion es uha ICP Compleja, |0 es mas aln en el contexto de un Sindrome
Coronario.

3. Gtent Provisional siempre es la primera ¥ mejor opCion.

4. Ebh nuestra realidad, |as limitaCiones de material muchas veces juegan en contra de la
mejor resolucion de una lesion en bifurcacion.

5. El| uso de Imagenes o de Fisiologia IhtraCoronaria hos permiten optimizar el resultado
en la ICP de bifurcacion.

6. SiVvolvemos por una diseCCidnh Coroharia post antiCoagulaCion ¢Por gué ho volver por
un gran ramo excluido?










