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inevitablemente en disfuncién miocardica capaz de inducir insuficiencia cardiaca
(IC). Se define como miocardio disfuncional viable a aquel cuya funcion contractil mejora tras la
revascularizacion coronaria ya sea a través de una angioplastia transluminal coronaria (ATC), fibrindlisis o
cirugia de revascularizacion miocardica. Dicha disfuncién puede presentarse como aturdimiento o hibernacién
miocardica. En el primero la disfuncion sera secundaria a una interrupcion del flujo coronario transitoria, aguda y
de corta duracién. En el miocardio hibernado existira una disminucién crénica del flujo coronario con una
consecuente disfuncién ventricular crénica.

Se presenta el caso de una paciente femenina de 66 afios que ingreso con diagnéstico de IAMSEST
evolucionado. Antecedentes patologicos: Obesidad grado Il (IMC 36 kg/m2) y neumonia por COVID 19 (2.021) y
tabaquista activa: 10 cigarrillos al dia. El Electrocardiograma evidencio ritmo sinusal con fibrosis de cara
anteroseptal. Se objetivd una Troponina T: 0.056 ng/ml y CPK: 61 ng/ml. La Radiografia de Tdrax presenté
cardiomegalia Grado 3 y radiopacidades bilaterales e hipertensién venocapilar grado 2. El ecocardiograma
transtoracico: Diametro del Ventriculo izquierdo en Diastole (DVId): 6.5 cm, Diametro del ventriculo izquierdo en
sistole (DVIs) 5.4 cm, FEVI: 31 % con aquinesia del segmento medio y apical de cara septal, anterior y apex e
hipoquinesia lateral. Se realizé6 una cinecoronariografia que objetivd obstruccion severa de Tronco Coronario
Izquierdo (TCI), lesion critica proximal de Arteria Descendente Anterior (ADA), lesion critica ostial de Arteria
Circunfleja (ACX) y lesion moderada a severa de la Arteria Coronaria Derecha (ACD). Por lo que se realizo ATC:
a TCIl, ADA y ACX. A los 3 meses el Ecocardiograma transtoracico mostré: DVId): 5 cm, DVIs 3.7 cm, FEVI 53
%, sin trastornos segmentarios de la contractilidad en reposo. Actualmente la paciente se encuentra estable, en
clase funcional NYHA I.

El tratamiento agresivo mediante ATC asociado al tratamiento médico completo con drogas antiisquémicas en el
contexto de un paciente con miocardio hibernado, logré restaurar el flujo coronario, mejorar la disfuncion
miocardica y recuperar la fraccion de eyeccion.
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dysfunction capable of inducing heart failure (HF). A viable dysfunctional myocardium is defined as one whose
contractile function improves after coronary revascularization, either through transluminal coronary angioplasty
(TCA), fibrinolysis, or myocardial revascularization surgery. Such dysfunction may present as daze or myocardial
hibernation. In the first, the dysfunction will be secondary to a transient, acute and short-term interruption of
coronary flow. In the hibernating myocardium there will be a chronic decrease in coronary flow with a consequent
chronic ventricular dysfunction.

We present the case of a 66-year-old female patient who was admitted with a diagnosis of advanced NSTEMI.
Pathological history: Grade Il obesity (BMI 36 kg/m2) and COVID 19 pneumonia (2021) and active smoker: 10
cigarettes a day. The electrocardiogram showed sinus rhythm with fibrosis of the anteroseptal face. Troponin T:
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0.056 ng/ml and CPK: 61 ng/ml were observed. The Chest X-ray showed grade 3 cardiomegaly and bilateral
radiopacities and grade 2 venocapillary hypertension. The transthoracic echocardiogram: Left Ventricular
Diameter in Diastole (LVD): 6.5 cm, Left Ventricular Diameter in Systole (LVDs) 5.4 cm, LVEF: 31% with akinesia
of the middle and apical segments of the septal, anterior and apex surfaces and lateral hypokinesia. Coronary
angiography was performed that revealed severe obstruction of the Left Main Coronary Artery, critical proximal
lesion of the Anterior Descending Artery, critical ostial lesion of the Circumflex Artery and moderate to severe
lesion of the Right Coronary Artery . Therefore, ATC was carried out: to TCI, ADA and ACX. At 3 months, the
transthoracic echocardiogram showed: DVId): 5 cm, DVIs 3.7 cm, LVEF 53%, without segmental contractility
disorders at rest. The patient is currently stable, in NYHA functional class I.

Aggressive treatment using TCA associated with complete medical treatment with anti-ischemic drugs in the
context of a patient with hibernating myocardium, managed to restore coronary flow, improve myocardial
dysfunction, and recover the ejection fraction.
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