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Dona 78 anys, sense al-lergies medicamentoses
conegudes ni habits toxics.

* ANTECEDENTS PATOLOGICS:

Hipertensio arterial.

Diabetes mellitus tipus Il, no-insulinodepenent.
Dislipemia.

Insuficiencia renal cronica (FG 35 mi/min).
Anemia de transtorns cronics.

Insuficiencia venosa cronica.

Ne%ﬂﬁfda de mama als 50 anys, lliure de malaltja |
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(( Hospital Universitar




CARDIOPATIA ISQUEMICA
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Juny 2006. Angina CF Il.

Cateterisme (Desembre 2006-Al):

Dg1 80%

Cdo ¢

CDm 70%

Creu 80%

! AAS 100mg/24h + Clopidogrel 75mg/24h
m CLINIC Bisoprolol 1.25mg/24h CLINIC

BARCELONA

Corporacio Sanitaria NTG 1 5mgl24h Hospital Universitari
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Ecocardiografia:

- VE moderadament hipertrofic, no dilatat,
amb motilitat global normal (FEVI 62%),
hipocinesia infero-medial lleugera.

- VD normocontractil.

- Insuficiencia aortica moderada.

- Insuficiencia mitral lleugera.

- Patro diastolic d’alteracio de la relaxacio.

AAS 100mg/24h + Clopidogrel 75mg/24h
Bisoprolol 5mg/24h

.....



d  Febrer 2011. Angina CF IV.







Ecocardiografia:

- VE moderadament hipertrofic, no
dilatat, amb motilitat global normal
(FEVI 62%).

- VD normocontractil.

- Doble lesio aortica: Insuficiencia
severa + estenosi lleugera.

- Insuficiencia mitral lleugera.

$

AAS 100mg/24h + Clopidogrel 75mg/24h
Bisoprolol 5-0-2.5mg

MNI 20mg/8h

Amlodipino 5mg/12h
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Octubre 2011.

Cirurgia de revascularitzacio coronaria

(AMI a DA i safena a DP)
e

Sustitucio valvular aortica per
bioprotesi MAGNA 19.

Ecocardiografia alta: Bioprotesi
aortica normofuncionant. VE i VD
normocontractils.

Atenolol 50mg/12h

JACEINIC Amlodipino 5mg/24h ooy

Cory
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Novembre 2013. Angina CF IV.







Ecocardiografia:

VE moderadament hipertrofic, no
dilatat, FEVE 55% amb hipocinesia a
la cara inferior.

VD normocontractil.

Bioprotesi normofuncionant.

Insuficiencia mitral lleugera.
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Optimitzar tractament farmacologic

Atenolol 50mg/12h
NTG pegat 15mg/24h
Amlodipino 5Smg/24h

Ranolazina 375mg/12h

Ivabradina 5Smg/12h

AAS 100mg/24h + Clopidogrel 75mg/24h
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