Nemesio Alvarez Garcia Comandante Fontanes, 1 -6°D

CARDIOLOGO Teléfono 981 20 66 66
Colegiado N° 3224 15003 A CORUNA
N° Reg. Sanitario C-15-002619

33 afios.

INFORME DE CARDIOLOGIA
-Antecedentes Personales:
-Alergia a las gramineas

__-Alopecia. Se trat6 desde los 20 afios con Finasterida y minoxidil locién utilizando dosis
elevadas. Episodios de extrasistolia y taquicardia posiblemente secundarios al Minoxidil.
Fue a Urgencias, le recomendaron Bisoprolol 2,5, mejord la arritmia y lo suspendi6

porque se quedaba dormido.

-Acudid a consulta cardiol6gica por palpitaciones y pulso arritmico (8/1/2024).
Se observé la presencia de Extrasistolia ventricular, bigeminismo con
morfologia de BRI y probable origen en tracto de salida del VD. Se realizé
ecocardiograma en Enero del 2024 y se observé un VI de tamafio en limites
altos de la normalidad con una FEVI de 60%. Se inicié tratamiento con
Bisoprolol 2,5 en dosis crecientes segln respuesta (1,0,1/2). Mejoraron las
arritmias sin desaparecer. Comenzé a tomar un producto con testosterona y
dice que le mejoraron las arritmias, suspendi6 el Bisoprolol por problemas
eréctiles y este fin de semana tuvo unas celebraciones, consumié alcohol y
bebidas con gas, presentando posteriormente un incremento de las arritmias
y decidié acudir de nuevo a consulta.

-Exfumador, solo lo hace esporadicamente.
-Motivo de Consulta:
-Palpitaciones. No tomaba el Bisoprolol.
-Valoracién cardiol6gica.
-Exploracion Fisica:

-TA: 125/70. Caroétidas laten simétricas, no soplan. No IY. AC: ritmica, no soplos. AP:
normal. Abdomen: normal. Extremidades: palpo popliteos, no edemas.

-Exploraciones Complementarias:

-ECG: RS + PR 0,16 sgs. FC 71 I/m. Extrasistolia ventricular con morfologia de BRI.
Bigeminismo ventricular. Tripletes ventriculares. No HVI.

-Ecocardiograma transtordcico (9/1/2024): Aorta ascendente: 30 mm. Raiz adrtica:
33 mm. AL: 38 mm. TIV: 10 mm. Valvulas normales. VI de tamafio en limite alto de la
normalidad y funcion sistdlica normal, FEVI 60%, E/A 0,90, E/E 7,55. VD de tamafio y
funcién sistélica normal. No derrame pericardico. Arco adrtico parece normal. VCI
normal. PVC normal. No CIA.




-Juicio Diagndstico:
-Alergia a las gramineas

-Alopecia. Se traté desde los 20 afios con Finasterida y Minoxidil locién
utilizando Ultimamente dosis elevadas.

-Episodios de palpitaciones y taquicardia posiblemente secundarios al
Minoxidil, que ya se suspendié. Se observo extrasistolia ventricular y
bigeminismo con morfologia de BRI y sugestivo de origen en tracto de salida
de VD. VI de tamaiio en limites altos de la normalidad con FEVI 60%. Se inicié
tratamiento con Bisoprolol 2,5 que mejoraba las arritmias y lo suspendié el
paciente por diferentes motivos. Actualmente extrasistolia ventricular,
bigeminismo y tripletes ventriculares.

-Ausencia de Cardiopatia estructural y Valvulopatia.
-Recomendaciones:
-Dieta normal. Evitar sustancias excitantes y bebidas con gas.
-Realizar actividad fisica moderada.
-Abstenerse de tomar alcohol.
-Controles periédicos de tensién arterial.
-Seguir sin ponerse Minoxidil y Finasterida. Seguir las indicaciones de un Dermatologo.

-Realizara un Holter de arritmias de 24 horas sin Bisoprolol, lo suspendera
dos dias antes y el dia del Holter. Una vez retirado el Holter volvera a iniciar
el Bisoprolol a las dosis recomendadas.

-Realizara controles cardiologicos periddicos.

-Tratamiento:
DESAYUNO COMIDA | MERIENDA CENA
Bisoproiol 2,5 1/2 1/2
Zirtec Si precisa

Nemesio Alvarez Garcia. Cardidlogo

A Corufia, 2 de Abril del 2024.

-De acuerdo con el Reglamento Europeo de Proteccion de Datos (UE) 2016/679 y con Ley Orgdnica 3/2018 de Proteccion de Datos
Personales y Garantia de Derechos Digitales, informamos que los datos personales recogidos en este documento serdn usados solo
con fines de gestion interna y para posibilitar la prestacion de los servicios sanitarios y terapéuticos solicitados, con lo que solo se
pediran los datos personales necesarios para cumplir con la finalidad antes indicada, datos que se conservaran durante los plazos de
prescripcion legal aplicables. Los interesados podrdn solicitar la informacion adicional disponible sobre tratamiento de datos y
ejercitar sus derechos respecto de sus datos personales frente a NEMESIO ELIAS ALVAREZ GARCIA en su direccioén profesional de
Calle Comandante Fontanes 1, 62 D - 15003 - A Corufia (A Corufia). ®
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Registrando fecha de inicio Registrando tiempo de inicio
25/04/2024 INFORME RESUMEN ECG HOLTER ; 11:30
Nombre pacte.:----- SU ID: ID de tarjeta:
Direccion: Edad: Fecha nac.: Sexo: Hombre
ICD-10: - Marcapasos: NingunoPeso: Talla:
Referir MD: DRA.VAZQUEZ REY _Pedir MD: DR.NEMESIO ALVAREZEscanear por: Intrp. Por:
Pat Tel: MD Tel: Correo electronico de MD:
_| Sintoma / Indicacion: '
Comentarios:
-
FREC. CARD. ECTOPIA VENTRICULAR' VARIAB. FRECUENCIA CARD.
FC min.-4 intervalo: 41 bpm at 7:38 | VE total: 5565 | SDNN-24 horas: 138
FC max.-4 intervalo: 154 bpm at 18:33 | V-par total: 914 | SDANN [ndice: 115
FC promedio-24hrs.: 81 bpm | V-Corr. total: 1(Latidos totales 4) | SDNN [ndice: 68
FC min.-cada hora: 62 bpm at 7:00 | V-Corr més largo: 4@162 bpm (03:33:28) | rMSSD: 36
FC méx.-cada hora: 101 bpm at 0:00 | V-Corr FC méx.: 4@162 bpm (03:33:28) | pNN50: 15
Latidos analizados: 105447 | V-Corr FC min.: N/A | Potencia espectral-24 hrs.: 4891.2
Latidos analizados por minutos: 1301 [VE 1000/por hora: 52.78/256.85 | Hora Minima de Potencia espectral: 1722.4
Periodo de monitorizacion de2E@@ras 42 minuto | VE% de carga: 5.28% | Hora Maxima de Potencia espectral: 7701.4
R sobre T ventricular:’ N/A ) o
ANALISIS SEGMENTO ST ECTOPIA SUPRA-VENTRICULAR PAUSAS
Canal Min. totales ST 1: 0| SVE total: 109 | Pausas sobre 2.50 seg: 0
Canal Min. totales ST 2: 0| Total de pares SVE: _ 19| Pausa max.: o N/A
Canal Min. totales ST 3: 0| SV-Corr total: 13(Latidos totales 43) | R-R mas larga 2.046Segundos(04:59:34)
Depresion max. delta ST: N/A | 8V-Corr mas larga: 4@99 bpm (22:23:39) QT
Elevacion max. delta ST: - NIA | SV-Corr FC max.: 4@106 bpm (22:28:44)| .
Episodio ST méx.: N/A | SVE por 1000/por hora: 1.03/5.03| QT méx.: ~ 386 ms (Can. 1)
FC max. en episodio ST: 0|% de carga'SVE: 0.10% | QTc max.: 424.ms
Pulso aberrante total/Runs: 0/0| Tiempo de QTc méx.: - en 18:50. HR 90 bpm.
. Carga AF: 0|ldioV : N/A
EVENTOS ECG RELEVANTES '
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Intervalo RR 24 hrs.-Toda frec. card.

pausas mayores a 2.50 seg fue 0. La ectopia ventri
ventriculares de bigeminia fueron 0 y los eventos v

aislado, 19 Parejas SV 13 SV-Runs y 0 PAC bloqueadas

CONCLUSIONES

Frec. card. promedio fue 81. Frec. card. min. fue 41 en 07:38. Frec. card. max. fue 154 en 18:33. Se obtuvieron

cular fue 5565, con 3733 VE aislada, 914 pares V y 1 V-Runs, los eventos

n entriculares de trigémina fueron 141, los eventos ventriculares de escape
fueron 0. Aberrante fue 0, con 0 Aberrant-Runs; con 0 Aberrant Escape. La ectopia supraventricular fue 109, con 28 SV

, los eventos de Supraventricular Bigeminy fueron 0 y los eventos de
Supraventricular Trigeminy fueron 0, los eventos Supraventricular Escape fueron 0. Minutos totafes de episodio ST 0. EIRR
mas largo fue 2.046 en 04: 59: 34. VFC SDNN: 138, SDANN: 115, Indi
paciente presioné e] boton de evento de sintoma 0 veces en la
RS DURANTE EL REGISTRO CON FRECUENTE EV MONOT!
SALVA DE TVNS DE 4 LATIDOS DE MADRUGADA

UNA ONDA P NO SINUSAL BLOQUEADA DE MADRUGADA CON PAUSA DE 2 SEG.

rabadora Holter.

Dra. Eugenia Vazgquaez
CARD!OLOGO

A Corufia - Colegs M2 15088
CARDIOMOD®: 3 CORUNA, S.

ce SDNN: 68, r-MSSD: 36, fndice triangular: 42.9. El
PICA, FRECUENTES DOBLETEY VENTRICULARES. UNA

Rey
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empd 10181 Prom/in. Méx. SDNNtEspectr? Delta Delta Delta ECTOPIAVENTRICULAR | ECTOPIA SUPRA-VENTRICULAR | Pausa| .,
Latidos| FC | FC | FC Potencia| Canal 1ST.| ST Can.2 STCan.3 | Total sin parejecutdige. trig.! Total sin  parejecutavige. trig. >25s
17:30| 2630| 93| 55| 112| 61 38592|[ 0 J[+02|C0 J|-05[C0_J| 00 141 57 42 0 0 0] 0 0o 0 0 0 0 o[ o
‘2001 agse| 82, 52| 119| 102 630681 0 1|-02( 0 _1|-06| 0 1,04 158 96 31 0 0 0| 4 1 0 1 0o of o o
13:00] 5045| 83| 350|115 92 5480.4|C 0 | 0.0|C0 J|-05(C0 J|-0.1| 239 143 49 0 0 0| 4 10 1 0 0 ol o
14:00| 4724] 78] 53| 107| 91 60713|C0 | 01|[ 0 J|-03|C0 1|02 201 145 72 0 o0 of 1 1 0 0 0 0 0 0
15:00| 4930| 81| 55| 113| 88 59021| U 1/-02|C0 1|-05|(0_1|-02| 246 2.5 0 0 0f o 0 0 0 0 0 05 0
16001 a776| 79| 560107| 93 6964.5|[ 0 1|-02|C0 1| 02| 0 _1]|-02| 142 120 11 0 0 of 3 0 0 1 0 0 ol o
17:001 45351 75| 52| 103| 94 74843\ O _1|-0.2|C0_7J|-04|C0 1|-03] 187 151 18 0 0 0| 1 10 0 0 0 o| o
18001 53061 901 511 154| 151 6314.4|L 0 1|-01|C0 1|-05{C0 1|07 217 171 23 0 0 2| 4 4 0 0 0 of of o
19:001 58611 99| 55|145| 89 3567.6 |0 J|-02|C0_1|-08|C T _1|-09| 405 289 58 0 0 13| 3 0 0 1 0 0 ol o
20001 5327|891 66| 133| 70 34276/ 0 1| 0.0{[ 0 1|-04|[ 0 1|-02| 363 205 79 0 0 14| 5 2 0 1.0 0 ol o
2100 | 50781 85| 53| 113 88 49745|C 0 |+0.2|C 0 |-08| T 1|01 280 160 60 O 0 6| 5 1 2 0 o0 o o o0
22:00! 5321| 88| 56]115 81 37724|[ T 1| 0.0/ 0 1{-02|(T_1/-0.3| 82 618 117 0 0 51} 49 6 13 5 0 0 ol o
53:00| 5683| 04| 61]117] 51 2186.2|C 0 1|-0.7|C0 ]| 00| 01|03 731 55 8 0 0 37| 9 1 0 2 0 o0 ol ©
0:00| 6053(101| 65|153| 91 1825.4| 0 1|+22|[0_1J|-0.3|C0 _J|-05| 208 126 41 0 0 15| 0O 0 0 0.0 0 o] ©
1001 4603|761 611 100] 52 17224|[ 0 J|-04|C0 ]|-05/[0 1|05 70 46 12 0 0 1| 3 3770 0 0 o0 o] ©
200 | 4435| 73| s3] 107| 59 26047|T | 0.0|CT|-07|C0 |05 164 118 23 0 0 1 1 1 0 0 0 0 o] o
300 4276 70| 48| 100| 76 40846|[ 0 1| 0.0/C0 1|-09|C0 1|-02] 245 141 50 1 0 0| 0O 0 o o o o o o
200 4070| 67| 51| 103 77 62675|L 0 Ji+22|_0_1|-08|( 0 _1|-02| 161 129 16. 0 0 0| 2 20 0 o0 o o] o©
500 | 3911| 65 43|101| 78 4640.1|[0_1+20|[0 ] 09|C0 1l-02] 131 109 11 0 0o of 1 1 0 0 0 0 o] o
6:00 | 3973| 65| 47|10a| 97 76817|CT | 00|C0 J|-08|[0 1-04] 101 & 20 0 0 0| O 0 o0 o o of o] o
7:00 | 3791| 62| a1]102] 95 77014|CT | 0olC0 J|-09| 0 1|03 83 st 16 0 0 0 2 2 0 0 0.0 ol o
800 | 5060| 84| 49| 149| 166 5302.7|[ 0 1 -04|C0 J|-06|{(0 1/-05( 119 83 18 06 0 1| 12 1 4 1 0 o of o
9:00| 1100] o4| 66[117| 59 22057|C0 ]|+0.2|C0 _1|-04[CT_J|-0.1| 31 17 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ol o
10:00 olnalvalnal o T NAlCT 00| I 0ojCo ool o o o o o0 of o o o o o o o o
11:00 o|nA|NA[NA| 0 NA|CT ]| 0.0{CT ]| 0.0|CT ] 0.0 o 0o 0 0 o0 0f o0 o 0 o0 0 0 of o
Totales105447| 81 41 | 154 138 4891.2 0|07 009 0]-09| 5565 3733 914 . 0141 109 28 19 13 0 0 o] o0
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Analisis

de ST

Minutos ST totales(Delta) 0@CH 1| Episodio ST #2 #3 QT
Total de episodios ST (Delta) 0@CH 1 Dgracic’m 0 0 0
Depresion max. delta ST: -0.7@CH 1 Minuto de atague QT mé)f. 386 ms (Can. 1)
Elevacion méx. delta ST:(Punto ST)  +2.2@CH 1 gT max. 4 ma 0 0 o QTemax. 424ms
Criterio de analisis ST Cambio de 1 mm en ST&J V';‘;;ar;h'}:gx' 0 o S % de QTC max.>=450ms  0.0%
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|Registrando fecha de inicio - 25mm/sec
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