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CASO CLINICO 

• MASCULINO DE 70 AÑOS.

• APP: HTA ( LOSACOR D-CARVEDILOL 12.5 X DIA ), DSLP 

( HIPERTRIGLICERIDEMIA GEMFIBROZIL 900). HIPERURICEMIA 
(ALLOPURINOL 100 MG), CARDIOPATIA ISQUEMICA ( ATC A DA Y LV CX 
2018).

•  NEFROANGIOESCLEROSIS ( IRA LEVE ) .

• PRESENTA ANGOR CF II .



CCG



ATC PROGRAMADA A CD MARZO 23



SPECT
CONCLUSIÓN:
Prueba de esfuerzo submáxima (89% de la 
FMT), negativa.
SPECT miocárdicos al esfuerzo y de reposo 
en favor de fibrosis no transmural apical, 
ántero-apical y anterior medial, de 
mediana extensión, territorio 
correspondiente a la arteria descendente 
anterior, con pequeña isquemia 
perinecrótica. Perfusión normal del resto 
de las paredes del ventrículo izquierdo.
SPECT miocárdicos gatillados mostrando 
volúmenes ventriculares normales, fracción 
de eyección reducida a 47% y una 
hipoquinesia apical y ántero-apical, 
cinética conservada del resto de las 
paredes del ventrículo izquierdo.Monto
isquemico diferencial del 3%



NUEVA CCG- ATC a DA? 













for the FLAVOUR Investigators
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