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Caso 2016.11.2

e de 54 afos de edad con antecedentes en julio de 2008 de Infarto
ocardio de tipo ST anterior extenso, con shock cardiogénico, debido a
ronaria con trombosis de arteria descendente anterior, que evoluciona p

te con insuficiencia cardiaca CF il secueiar. ‘
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almente buen estado general, compensada, con una buena tolerancia a e rci
ico, presenta tension arterial normal, Ergometria suficiente negativa hast

1 METS 6,7 CF Il (mejor CF respecto a 2012) sin angor, con normal

ora ante ejercicio. ECG presenta fibrosis anteroseptal sin cambios. Sei

i iocardica de enero de 2009 presenta necrosis septal, anteromedia

squemia.

cardiograma en 2016 que informa FEy de 62% (
€ afios previos con FEy 40%), por lo que, debido a
‘amas previos, se reitera Ecocardiograma, g r
orde con Ecocardiogramas previos y a
confirma diagnéstico de insuficis
plan de i .
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Sl . REGUPERACION : AT
) | TAD SINTOMAS : ECG
= 70 No Ritmo sinusai. Sin signos de isquémia.
I 70 No Sin cambios significativos.
XIMA ALCANZADA 145]TAS MAXIMA ALCANZADA 160[Kgm/min ALCANZADOS
\J DOB! RODUCTO ALCANZADO 23200|METS LOGRADOS 6,95|CLASE FUNCIONAL :

e COMENTARIOS

Al doble producto alcanzado no presenté angor ni equivalentes.
[No se observaron cambios de tipo isquémico en el ECG.
|*l i;lésﬁdetedaron arritmias durante el monitoreo continuo.
! L? No presentd signos de fallo de bomba al examen fisico.
! cronotrépica normal. Alcanzo la frecuencia cardiaca submaxima estimada para la edad.

i Respuesta presora adecuada.

usion: PRUEBA SUFICIENTE NEGATIVA PARA ISQUEMIA. PRUEBA NORMAL. BUENA CAPACIDAD FUNCIONAL.-

- TRAZADOS ELECTROCARDIOGRAFICOS
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Proxima evaluacion dentro d
3 Observaciones:. [ 8. <)
_ N° Aﬁhado: . “Vahatonco, TTone

Teléfono: ...

Certifico, por medio de la presente, que el afiliado cuyos datos se detallan
se encuentra_apto para realizar entrenamiento fisico aerobico, de fortalecimiento mu y
flexibilidad: sin ser necesario monitoreo médico durante la realizacion de la sesion ¢

entrenamiento.

g

Asi también certifico que este paciente no posee contraindicaciones para este tipo de
entrenamiento, como las que se detallan a continuacion segtn el criterio del American College of "l
Sports Medicine y la American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation:

Contraindicaciones para el Entrenamiento Fisico
Angina inestable. Arritmias incontroladas. Obstruccion del flujo ventricular izquierdo (por. ¢j. cardiom
hipertréfica con obstruccion). Reciente historia de insuficiencia cardiaca congestiva que no haya snd, \
tratada efectivamente. Enfermedades valyulares severas. Hipertension incontrolada: presion arterial
reposo 2 160 mmHg o diastélica en reposo = 1035 mmHg Consumo de oxigeno < a 17.5 ml/k,
ventricular izquierda decrecida (fraccion de eyeccion < 40 %). Sobreviviente de un ataque card
i ~Arritmias ventriculares complejas en ejercicio o en reposo. Infarto de miocardio com

en cuenta esta certificacio [
[ ‘am*iente ﬁsi;" al af liad
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