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Caso clínico  
 Paciente con 79 años 

 EPOC, paquipleuritis izqda. por TBC antigua 

tratada con colapsoterapia 

 CI. Angor inestable (03/2001). Lesión no crítica 

de la DA. FE conservada. Tto conservador.  

 Nuevo episodio en 2011, enf. multivaso severa. 

IAM periICP, con asistolia, disf. VI severa que se 

recupera casi por completo (FE 45%) 

 Bloqueo bifascicular, BRD + HBA 

 Se nos remite por episodios presincopales de 

repetición 



Bloqueo bifascicular 









Rx tórax con Holter implantable 
(28/10/2013) 



Rx tórax con Holter implantable 
(28/10/2013) 



Registro Holter implantable 
04/2014  















Rx tórax postimplante de MPD 



Rx tórax postimplante de MPD 



Seguimiento en consulta de MPD 



Seguimiento en consulta de MPD 



Seguimiento en consulta de MPD 



Caso clínico renovado 

 Paciente con 84 años 

 El paciente vuelve a ingresar, a los 4 años 

del implante del MPD, por ICC 

descompensada, necesita IOT.  

 Eco con disfunción VI severa con datos de 

disincronía moderada tipo BRI, con Imi 

moderada 

 Se nos remite para implante de CRT 

(upgrade) 



Rx tórax en ICC 





Dispositivo CRT 



Implante de cable VI y pila CRT-P 



Implante de cable VI y pila CRT-P 



Implante de cable VI y pila CRT-P 



Implante de cable VI y pila CRT-P 



Gracias por vuestra atención 


