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ESCUELA DE MEDICINA

CASO CLINICO ANGINA INESTABLE

EQUIPO 1
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Terapéutica farmacoldgica
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Nombre: Maria Mercedes Pérez Fecha de ingreso: 038/06/2020

Edad: 60 afios Sexo: femenino  Estado Civil: Viuda
Escolaridad: universidad Tipo sanguineo: [+
Domicilio: £l Cedro s/n Localidad: Comitén de Dominguez

No. de Sequro Popular: S/N
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A). - Hereditarios Familiares 41y

>t
PFadre fallecido a causa de infarto agudo al miocardio, diagnosticado con
diabetes e hipertension con un mal control, madre fallecida a causa de un
cancer de mama, obesa con datos de diabetes. Hermano obeso e hipertenso

diagnosticado con angina estable.
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C). - Personales Patoldgicos

Revisidn de rutina 01 de mayo del 2015

Niega hospitalizaciones, alergias, niega enfermedades propias de la infancia.

A la exploracian fisica presentaba un peso de 69 kg. para una altura de 1.98m. y una circunferencia de cintura de |08
cm. Pertil de lipidos HDL= 39 ma/dl, LDL= 145 mg/dl. Glucosa en ayunas de 280 mg/dl. Su tensian arterial estaba
por encima de los valores aconsejados (I60/85 mm hq)

Se diagnostica con diabetes mellitus tipo I, se estabiliza con insulina de accidn intermedia. Se le recomiendan
cambios en el estilo de vida, adecuaciin de la dieta y actividad fisica de acuerdo a su edad, tratamiento

tarmacoldgico metformina de liberacian regular 900mg/ dia.

Mal manejo del tratamiento



h PADECIMIENTD ACTUAL

Fecha de Ingreso

U8 de junio del 2020

Principales Sintomas de iniciacidn
Historia de dolor precordial y disnea de 4 dias de evolucidn. Destacaban entre sus antecedentes
|os siguientes factores de riesqo coronario: edad, hipertensian arterial sistémica y tabaguismo de
2 (0 cigarrillos por dia) afios de evolucian.



Exploracidn fisica

SIGNOS VITALES
FC: 80 lpm FR: 20 rpm  TA: 120770 mm Hg  T°: 37°

A suingreso se encontraba asintomatico, con signos vitales estables y un electrocardiograma
que mostraba una elevacion del punto J y segmento ST de VZ a Va, con una CPK-ME en 3.88 y
una Troponina | en 1.3 ng/ml.
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DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

Evolucidn

Su evolucion  fue satisfactoria, caon
controles  enzimaticos normales y el
electrocardiograma  normalizé  los
cambios  iniciales  sin  evidenciarse
necrosis miocardica desde el punto de
vista electrocardiogréfico.

Cuadro de angina inestable con infarto agudo del miocardio de mas de |2 horas de evolucidn

Ingresandose a cuidados intensivos con nitroglicerina intravenosa a-200mcg/min, heparina no

fraccionada all00 u/1V, lovastatina 20mg/ dia, aspirina al0mg/4-6 hras y atenolol [00mg/ dia.
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Complicacidn

Dos dias después presenta cuadro de dolor torécico atipico y nuevo
electrocardiograma muestra inversian significativa de las ondas T, sugestivas de
isquemia subepicardica en toda |a cara anterior con extensidn lateral alta por lo que
de nuevo se pasa a cuidados intensivos con heparina y nitroglicerina intravenosa.
Los marcadores séricos de necrosis miocérdica (Troponina |, CPK-MB) fueron
negativos, se deriva para |a realizacidn de coronariografia urgente.

Electrocardiograma muestra inversidn importante de la onda T
sugestiva de isquemia subepicardica anterior extensa

| 1T
i ol | FH O [ VF
’-g‘ at™ —:*fv\/ ——-4-\,,.\ S SR Iy SR A Nt
ERgitE=e g NN |
| | % | |
V1 I L ‘ll_ | | =
Il st | Sitiiacaanne
& |
Vi | | 1 l'.;' | | | { A ‘/’%’JL.A\ p W‘L--\ L
s SRR w AN NR TN v )
- uE
| | L
I 11
T ’ ‘ mr J\
] [ } v | | ve
) ~~L !
; ./JL/\ (—\/*,.f-\/ \/' ! ”Aﬁ ~~>_IJW_’_‘_
M-3RV EH



. Fendmeno ordefiamiento por puente miocardico. Se
observa obstruccidn severa en sistole, de la arteria descendente

Se modificd el tratamientuo,
suspendiéndose los nitratos,
heparina, y se prescribe
verapamilo 80 mg vo cada 8
horas y aspirina 100 mq al dia,
en tratamiento médico con
posibilidad de referirse a
revascularizacion miocardica
en caso de recurrencia clinica.
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