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Filiación
• ♂, 64 años.

• FRCV: Obesidad tipo I,
dislipidemia.

• Antec. CV: Niega.

• Ingresa en contexto de angina
postinfarto.

• Examen físico: PA 130/89; FC 92
lpm; SatO2 98%; FiO2 21%.

• IY -, RHY -, RCR, normo fonéticos,
escasos crépitos bibasales.

Exámenes Auxiliares:

• ECG  sinus rhythm / HR 80 bpm / QRS axis 20° /
PR 160 ms / QRS 80 ms / QT 320 ms / QS V1-V2 /
ST-segment elevation (1mm) V1-V2 / biphasic T
waves V1-V4.

• Pro-BNP 786 pg/ml

• Troponinas 3.5 ng/ml
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Mensajes para casa
• El IVUS es una herramienta importante en la cardiología intervencionista, a pesar

de máximo nivel de recomendación IIA.

• A pesar de esto, es una herramienta que NO está exenta de riesgos.

• Existen factores de riesgo que aumentan la probabilidad de complicaciones
asociadas al IVUS.

• Se han reportado novedosos predictores imagenológicos de perforación
coronaria C-CAT sign.

• La severidad de la perforación coronaria es quien dirigirá el manejo del paciente.

• Es fundamental conocer las posibles complicaciones durante el intervencionismo
y su adecuado manejo.
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