


BLOQUE I (Riesgo Cardiovascular/ ICCV)
Moderador: Dr. Julio Montes Santiago.  CHUVI. Vigo. 

CASOS CLCASOS CLÍÍNICOS NICOS ““ATRATRÉÉVETE Y OPINAVETE Y OPINA””

Debate
Dra. Beatriz Galve Valle.  Hospital General San Jorge. Huesca

Dr. Ronald Macías Casanova.  Hospital Clínico Universitario de Salamanca

Caso1. Paciente con factor de riesgo cardiovascular inusual
Dra. Alba Ramírez Bueno. Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Málaga

Caso 2. Paciente con HTA de difícil control 
Dr. Carlos Mejía Chew. Hospital Universitario La Paz. Madrid



¿DEBERÁ UN  HOMBRE  DE  55  AÑOS,  SANO  POR  OTRA 

PARTE, CON UNA TAS DE 120 MM HG, COLESTEROL TOTAL 

DE 250 MG/DL Y SIN HISTORIA FAMILIAR DE CARDIOPATÍA 

ISQUÉMICA, SER TRATADO CON UNA ESTATINA?

Debate

Sí. Dra. Beatriz Galve Valle 
No. Dr. Ronald Macías Casanova



518 años 



Varón,  49 años. 82 kg, IMC: 23,7 kg/m2

Ejecutivo de alto nivel con trabajo estresante 

Ejercicio regular.  “Fast food” a menudo

Fumador ocasional

Col. total: 209 mg/dl; LDL: 138; HDL: 62 

Glucosa: 87 mg/dl; PCR: 0,015 mg/L

EKG: normal 

TAC coronarias: normal

Montes Santiago J. Arte y riesgo  cardiovascular. Madrid: S&H Medical Science, 2010; p. 77

¿¿Estatina??


