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HISTORIA CLINICA 

 Sexo Masculino 
 75 años 
 FRCV: HTA en tratamiento con Enalapril 20 mg/día. 
     Dislipemia.  
 
Consulta en Emergencia: 
 Angor de reposo prolongado (40 min) con el siguiente 

ECG.  



ECG (1) 

DI DII 

         V3                V4 

       V1                               V2          AVL                            AVF 

AVR DIII DI DII 

          V5                V6 



 Con diagnóstico de IAM c/ST anteroseptal KKI  de 1 
hora de evolución se realiza tratamiento con AAS 500 
mg, Clopidogrel 600 mg y Heparina Sódica bolo de 
5000 U. 

 
 
 Se envía para Angioplastia primaria. 









EVOLUCION   
 

 Tratamiento : 
 AAS 100/d + Clopidogrel 75mg/d, 
 HBPM 60mg c/12hs 
 IECA 
 B-Bloqueantes 
 Hipolipemiantes   
 Protección gástrica  

 
 Buena evolución clínica 
 
 



ECOCARDIOGRAMA  
 HVI. Severa hipoquinesia lateral y apical con trombo sesil 

mural (10 x 24 mm) apical. 
 FEVI 46%.  

 
 
 
 

 
 

 
 DIA 4: Se agrega Warfarina 2.5 mg/d. 

 



EVOLUCION (2) 
 
 

DIA 1    DIA 7    DIA 8   DIA 9   DIA 10   DIA 11    
 IAM        S          S   S 
         
           SE SUSPENDE TTO 
                                               FCC - 
 
     
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

.  

 Episodios reiterados de enterorragia, con caída de la Hb 
en 4 g/dL. 

 Sin repercusión hemodinámica ni transfusión sanguínea.  



SCORES DE SANGRADO 

 
Europace (2011) 13, 723–746 



EVOLUCION (3) 

 Luego de 72 hs de suspendido tto no reitera 
sangrados. 

 FCC: Divertículos de sigmoides, sin evidencia de 
sangrado activo.  

 
 
 Día 11-  AAS 100mg/d y Clopidogrel 75mg/d  

 
DIA 1    DIA 7    DIA 8   DIA 9   DIA 10             DIA 11    
 IAM        S S          S 
         
           SE SUSPENDE TTO 
                                            FCC -          SE REINICIA   

                  TTO:  DAPT 
 
     



 ECOCARDIOGRAMA: persiste trombo apical. 
 

EVOLUCION (4) 
 
 

DIA 1    DIA 7    DIA 8   DIA 9   DIA 10   DIA 11              ¿DIA 12? 
 IAM        S    S   S 
         
           SE SUSPENDE TTO 
                                          FCC -    SE REINICIA  ECO  

              TTO:  DAPT 
 
     
 
 

 
 
 

.  



EVOLUCION (5) 

 DIA 14 POST IAM  
 Episodios de angor de reposo de breve duración con ECG 

sin cambios con respecto a anteriores. 
 Se inicia NTG i/v. 

 
 DIA 15 

  Nuevo episodio de angor de reposo prolongado, con SNV. 
 

 ECG: 



ECG (2) 

V2 V1 AVF AVL 

V6 V5 V3 V4 

DIII AVR DI DII 



ECG (1) 

DI DII 

         V3                V4 

       V1                               V2          AVL                            AVF 

AVR DIII DI DII 

          V5                V6 





Foto CACG 





EVOLUCION (5) 
 

 Tratamiento: AAS + Clopidogrel, HBPM, IECA, BB, 
Hipolipemiantes y protección gástrica.  

 
  

 

Buena evolución clínica. 
 
 No reitero sangrados, estable a nivel CV. 
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