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● Varón, 69a

● Hª previa

DL, DM2, exfumador

● CEX Cardiología

– AE típica

– Persistencia BB/LAN

Presentación Caso

– DL, DM2, exfumador

– Hepatitis autoinmune

– COVID19 (Mar/20)

– CPI tardía familiar

– Persistencia BB/LAN

– PE (+) 4.8 METS

– HB 13.4, creat 1.14

– VI normal

Janumet, Lantus, Imurel, pravastatina, omeprazol, Lorazepam, adiro 100



Coronariografía
(09/02/2021)



Opciones de 

Revascularización

Patel MR, et al. J Am Coll Cardiol. 2017:2212



 CG AL1 

 Guías a PL e IVP 

 Predilatación NC

Intervencionismo a CD
(Ad Hoc)

 CDd-IVP: SFA 2.25/30, SFA 

2.25/15 solapados

 CDp-m SFA 2.5/33, SFA 

2.75/33 solapados

 Postdilatación NC

Longitud total: 111 mm



Riesgo de Trombosis tras

ICP Complejo 

Giustino G, et al. J Am Coll Cardiol. 2016:1851



Variables adicionales de riesgo

Yeh RW, et al. JAMA. 2016:1735.





Tiempo

Bhatt DL, et al. Lancet. 2019




