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CONSULTA CARDIOLOGIA GENERAL (ambulatorio)

• Mujer, 62 años.

• Auxiliar de enfermería en residencia geriátrica.

• HTA en tratamiento con enalapril.

• Hipotiroidismo en tratamiento con levotiroxina.

• Intervenida de hernias discales L3-L4 (dolor residual, seguida en Unidad del 
dolor, en tratamiento con paracetamol, tramadol y duloxetina).
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CONSULTA CARDIOLOGIA GENERAL (ambulatorio)

• Clínica sugerente de angor de esfuerzo, 

• ECG: normal.

• ETT: HVI ligera, FEVI 68%

• Ergometría positiva clinica y eléctrica en cara inferior y V6.
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• Cateterismo: enfermedad de 2 vasos, revascularizada con ACTP+DES DA media y 
ACTP+2DES CD media y distal.

• Tratamiento: 

Aas 100,  Clopidogrel 75, 

Nevibolol 5, Enalapril 20, 

Amlodipino 10, 

Atorvastatina 80,

Pantoprazol, Levotiroxina, Duloxetina, 

Tramadol y Paracetamol
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REHABILITACION CARDIACA (fase II):

• Analítica de inicio, destaca LDL colesterol 95 mg/dl

• Ergometría inicio RHC: positiva clínica no limitante y eléctrica negativa a 108 lpm 
(73% FCMP), 11,4 METS, 4,5 minutos. Respuesta tensional normal.

• Optimización de tratamiento…. con nitratos transdérmicos y ezetimibe



CASOS CLÍNICOS: CARDIOPATÍA ISQUÉMICA. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO.

HOSPITAL

REHABILITACION CARDIACA (fase II):

• persiste clínica por lo que suspendemos RHC

• Cateterismo (junio 2016): ACTP+2DES CD proximal y PL (stents previos en DAm y 
CD m y d permeables).

• SPECT ejercicio fin fase II: normal alcanza 12 METS.
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¿SEGUIMIENTO?
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REHABILITACION CARDIACA (fase III):

(Un problema alarmante en prevención secundaria, 
bajo cumplimiento (estilo de vida) y baja adherencia 
(farmacológica).  Valentín Fuster. 
Rev EsCardiol.2012;65(supl2):10-16)

¿SEGUIMIENTO?
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REHABILITACION CARDIACA (fase III):

(6 meses)

PROGRAMA CONECT@DOS
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REHABILITACION CARDIACA (fase III):

7 meses después….

• Angor de esfuerzo

• Tras consultar con MAP, inicia hidroclorotiazida.

• No mejoría……..consulta en twitter.

REHABILITACION CARDIACA: CONSULTA fase III

• Angor de esfuerzo

• Cateterismo (enero 2017): lesión de novo CD media, ACTP+DES ; stents previos 
permeables. 

• Tratamiento: mantener doble antiagregación, intensificar tratamiento 
hipolipemiante?
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CONCLUSIONES

Importancia clave del seguimiento del paciente isquémico tras el alta de fase II. 

Implicación del paciente: aprendizaje/responsabilidad en autocuidado.

Consensos de continuidad asistencial cardiología/primaria

Colaboración/comunicación con equipos de Atención Primaria.

Programas de fase III apoyados en nuevas tecnologías: resultados prometedores 
(evitan visitas a urgencias, ingresos hospitalarios, morbimortalidad….?).



GRACIAS


