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L[]
/S, sense

ts toxics ni a|.|‘gies

Herniorrafia inguinal
esquerre als 55 anys

HAS lleu, detectada als
60 anys: tractat amb
tiacida, posteriorment
associada a enalapril

Diabetis tipus II als
62 anys: metformina
850/12h
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- Derivacio a
Urgencies de
I'Hospital

Consulta amb el
Metge de Familia

Ortopnea
*ECG: Fibril.lacio auri-
cular FVM 135 bpm
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URGENCIES: - —
N 7 AC: Aritmia a 135 Ipm, buf
ja sense dolor  pansistolic apical 3/6
Bon estat AR: Crepitants fins bibasals

genere ’3{@ dispr d. Discreta ingurgitacié jugular,
petit esforc, amb  amb RHY positiu

discreta ortopnea Polsos periférics presents i
simetrics

FC 135 bpm; TA: 150/90 Cardiomegalia lleu. Signes d’hi-
mmHg; Afebril; Sat O, 89% pertensio venocapilar pulmonar,
amb edema intersticial



Analitica general
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La digitalitzacio iv
va permetre frenar
Furosemida ivamb la freqiiéncia
suplement potasic ventricular,
et sl quedant el pacient
asimptomatic

Persisténcia de Ingrés per
fibril.lacio diagnostic i
auricular resoldre evolucio

Anticoagulacio
amb enoxaparina
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Odava

Frec.: 1.7 MHx/3.4 MHx

FPS: 66.6

ECOCARDIOGRAMA
1__44 >
: J:arbr = .
trofiai dilatacio, ...
fJJ‘ de la "~
‘ -73

IT lleu, amb H leu (P
sistolica 40 mmHg) 5

VD normal, motilitat normal

Ao ascendent | crossa norm MMM»—A\AW-*W 7o
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Evolucio a planta d’hospi

Cap evidencia clinica de possibles

| Hdesencadenants de l'epi-
sodi de fibril.lacio auricular

i N

Bona evolucio clinica-radiologica

Ergometria isotopica
negativa per isquémia,

FEVI 379% ; .
< A l'alta: Asimptomatic,

amb FA amb FVM 65 Ipm.
Sintrom, enalapril-tiacida,
metformina, simvastatinag, i
bisoprolol per frenar la
freqgiiencia ventricular
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Evolucio Post-alta
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Malaltia actual

. . EF i Rx torax normal (excepte
URGENCIES: cardiomegalia lleu). TA 120/80

Dolor opressiu retrosternal en ECG: FA amb FVM 75 bpm, amb
repos, intensa diaforesi depressi6 de 1,5 mm’del

1 hora de durada segment ST a la cara inferior

Tx inicial:
Enoxaparina dosi plena, AAS,

clopidogrel,
. - o pic de TNT 430 (n < 100), i
bisoprolol, metformina, enalapril CPKmb 130 (n < 30) !

tiacida, atorvastatina, nitrats

A/G normal,
corba enzimatica:



CAS CLINIC

Ecocardiograma: IM moderada
per prolapse del vel posterior.
Lleu hipertrofia septal,
hipocineésia postero-inferobasal,
amb funcio sistolica globalment
conservada, FEVI 58%. Moderada
dilatacio AIL. IT lleu, HAP lleu.

ACTP a CD + stent convencional
(no farmacoactiu)

I

#r

Coronariografia: Estenosi 95% en
el terg distal de la coronaria dreta
dominant. Sense altres lesions
significatives

Tractament antitrombotic:

Sintrom (INR
2,0-2,5) + AAS + clopidogrel
Sintrom (INR
2,0-2,5) + clopidogrel
Només Sintrom
(INR 2,0-3,0)

El pacient no va tornar a tenir angina
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Analitica general normal, excepte INR 4,1 (prenent Sintrom
sense antiagregants)
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- Malgrat bon UJ.LU,)JJH . de la medicacio, van
NaveErsh dificultats en el control dels INR en els
ultims MESeS/a b determmacmns altes fins a

5,0, 1 baixes fins a 1,5

-

Revisio controls del INR corresponents a I'tiltim any:
INR 2,0 — 3,0: 40%
INR > 3,0: 38% (fins a 5,0)
INR < 2,0: 229% (fins a 1,5)
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Superioritat respecte a la
warfarina en la prevencio
d’ictus i embolia sistémica

Similar risc de sagnat Menys risc d’hemorragia
greu cerebral




