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María, 83ae  

 

 

Infecciones respiratorias con hiperreactividad bronquial 

Cáncer de colon operado y sin evidencia de recidiva 

Lumbociática 

Deterioro cognitivo ligero, independiente ABVD  



Enfermedad actual (Julio 2015) 

• Disnea y opresión torácica con moderados esfuerzos, de 
carácter progresivo en los últimos meses. 

• Ecocardiograma 

 
PG 62 mmHg 
MG 39 mmHg 
AVA 0.9 cm2 
AVAi 0.5 cm2/m2 
FEVI preservada 



Coronariografía 



Ramee S, et al. JACC Cardiovasc Interv. 2016;9(23):2371-

2375.  



Intervencionismo a Ramus (28/07/2015) 

Hemoglobina, creatinina 
DES 
Clopi  

AAS 100 indefinido 
Clopidogrel 75 mg, 12 meses 



Urgencias por astenia (25/02/2016) 

Hb 5,8 g/dL 

😱 😱 😱 AdenoCa colon bien diferenciado pT3N0M0 
Cirugía sin adyuvancia 
Se pospone la TAVI 
 
Viva en último seguimiento a marzo 2023 



ACTIVATION (PercutAneous Coronary inTervention prIor 
to transcatheter aortic VAlve implantaTION) Trial 

Patterson T, et al. JACC Cardiovasc Interv. 2021;14(18):1965-

1974. 

Cualquier sangrado desde aleatorización  Muerte/Ingreso desde aleatorización 

Reclutamiento extraordinariamente lento ⟹ Mayores, poca angina, incl. anticoagulados 



Duración de DAP en paciente HBR 

Knuuti J, et al. Eur Heart J. 2020 ;41(3):407-477.  

HBR 

VHBR 



José Luís, 66ae 

Enero 2017  IAM sin EST 

HTA. DL. Tabaquismo activo. 



José Luís, 66ae 

Abril 2017 

“Lesión medular de posible etiología vascular” 

ITB 0,80 (D) y 0,89 (I) 

TA 125/75 

Hb 14.4 Cr 1.17 LDL 33 HBA1c 5.6  

Omeprazol, Enalapril 5 mg, AAS 100 mg, Ticagrelor 90 mg/12, 
atorvastatina 40 mg, bisoprolol 2,5 mg 



José Luís, 67ae 

Enero 2018 

Tabaco: terapia grupal, soporte farmacológico  

ITB 0,72 (D) y 0,78 (I) 

TA 148/74 LDL 35  

⟹Enalapril/HCTZ 20/12,5 mg 
⟹Ticagrelor 60 mg/12 horas 
Resto sin cambios 

SCC con SCA previo, multiterritorio y multivaso   



José Luís hasta nuestros días 

• Continúa fumando. No ha sangrado.  

• Cr 1,73 mg/dL ⟹ FG 33-40 mL/min. 

• LDL 33-36 mg/dL 

• Eco: Aquinesia inferior/IS basales. FE 63% 

• Ecocardiografía de estrés negativa 



José Luís, 72ae (Marzo 2023) 

DT “dispéptico”, relaciona 
claramente con angina 
previa. 

 

PE negativa aunque CF 
reducida y mala 
recuperación. 



Conclusión 

El riesgo isquémico y hemorrágico deben evaluarse de forma 
CONTINUADA (procedimiento, alta, ambulatorio) 

 

Hacia un traje “a medida” para mejorar los resultados en salud 

  

6m 
Polivascular (NNT 25) 

Complex (NNT 26) 
+2 PEGASUS (NNT 38) 

DAP a largo plazo 

HBR/VHBR 
DAP 3/1 meses 


