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Se desconoce el mecanismo de asociación del 
vitíligo y el pénfigo vulgar y se reporta este 
caso por su baja frecuencia de coexistencia y 
poca publicación en la literatura de habla 
española.
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Estrategia invasiva en Angina inestable de Alto riesgo

Invasive strategy in high risk unstable Angina

1,a,*Rodolfo Vega-Candelario

Fig. Abordaje invasivo emergente en paciente con Angina inestable de Alto riesgo y 
cambios electrocardiográficos atípicos con FEVI muy baja.
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Hombre de 58 años, después de un estrés 
severo en su trabajo comenzó con dolor 
intenso, retroesternal, irradiado a mandíbula y 
ambos miembros superiores, sudoración 
profusa, palidez, vómitos y sensación de 
muerte inminente con duración de más de una 
hora. Se recibe por cardiólogo e intensivista en 
emergencia, con ruidos cardiacos arrítmicos, 
tercer ruido cardíaco izquierdo y estertores 
crepitantes finos en ambos bases pulmonares. 
Se monitoriza cardiovascularmente y las 
medidas de apoyo como reposo, oximetría, 
o x i g e n o t e r a p i a  y  c u i d a d o s  d e  s u 
hemodinamia.  

En electrocardiogramas, hubo inestabilidad 
como ST deprimido con T negativa, simétrica, 
muy profunda en toda la cara anterior 
(V1,V2,V3,V4,V5,V6) (ECG:I), luego bloqueo 
de rama izquierda (ECG:II), La troponina, la 
CPKMB y CPK se mantuvieron normales. El 
cuadro clínico se hace más intenso y peligroso 
en unidad de cuidados intensivos coronarios, 
con ángor mantenido e intenso, palidez, 
disnea, palpitaciones, sudoración, arritmias, 
disfunción sistólica de VI e inicia compromiso 

hemodinámico, se le administra nitroglicerina 
sublingual y luego intravenosa hasta 0,5 
mcg/Kg/min. Se apoya con Dobutamina.  En 
ecocardiograma: fracción ventricular izquierda 
(FEVI) de 36 %. Por gravedad de cuadro 
clínico, electrocardiográfico y FEVI, se agilizó 
la activación del servicio de hemodinámica. Se 
cumplió abordaje hemodinámico emergente y 
resultó (Fig.).

Fig. Se visualizó obstrucciones largas proximal 
y distal de 90 % de coronaria derecha (CD) 
(2A). Se realizó ACTPs y coloco 2 Stens 
convencionales (2B). Obstrucción de tercio 
proximal de 90 % de arteria coronaria de 
descendente anterior (DA) y del 95 % de la 
circunfleja izquierda (CX) (2C), se le realizó 
ACTP y colocó Stens a la DA fármacoactivo 
pero por el riego-beneficio se decidió no hacer 
nada en CX (2D).
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Es importante que ante la presencia de Angina 
inestable de Alto riesgo es necesario el 
intervencionismo invasivo y evitar demoras en 
la atención, pudiendo llevar a complicaciones 
desbastadoras o fatales (1-3).
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INSTRUCCIONES A LOS AUTORES
I. INFORMACIÓN GENERAL

A. POLÍTICAS EDITORIALES
La Revista Peruana de Investigación en Salud 
(REPIS) es el órgano oficial de expresión de la 
Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional Hermilio Valdizán de Huánuco.

La REPIS es publicada de manera trimestral, se 
encuentra arbitrada por pares, y tiene como 
objetivo primordial difundir trabajos originales 
realizados en el ámbito nacional y mundial, que 
contribuyan al conocimiento en ciencias de la 
salud y especialidades médicas, con énfasis en 
salud pública.

La REPIS publica investigaciones originales 
preferentemente en idioma español, sin 
embargo, acepta contribuciones en inglés y 
portugués, siempre y cuando sea el idioma 
materno de los autores, o el investigador 
principal.

B.DERECHOS DE PROPIEDAD
La REPIS es difundida únicamente en versión 
electrónica, siendo de acceso abierto, lo que 
significa que todo el contenido está disponible 
de forma gratuita sin cargo para el usuario o su 
institución. Los usuarios pueden leer, 
descargar, copiar, distribuir, imprimir, buscar o 
vincular los textos completos de los artículos, o 
utilizarlos para cualquier otro propósito legal, 
sin pedir permiso previo del editor o del autor, 
todo bajo la licencia de creattive commons, CC-
BY.

C. ALCANCE
Las instrucciones para la presentación de 
a r t í c u l o s  a  l a  R E P I S  s i g u e n  l a s 
recomendaciones de los “requisitos uniformes 
para preparar los manuscritos que se 
presentan a las revistas biomédicas” 
publicadas por el “Comité Internacional de 

Editores de Revistas Médicas” (ICMJE).

II. PREPARACIÓN DE MANUSCRITOS

A. SECCIONES DE LA REVISTA
La REPIS publica manuscritos producto de 
trabajos de investigación, en las siguientes 
secciones:

Ÿ EDITORIAL. Se presentan a solicitud del 
director de la REPIS, su contenido se referirá 
a los artículos publicados en el mismo 
número de la revista, o tratarán de un tema 
de interés según la política editorial. Se 
aceptará una extensión máxima de 1500 
palabras y 10 referencias.

Ÿ ARTÍCULOS ORIGINALES. Se admitirán 
trabajos de t ipo observacional, de 
investigación clínica, farmacología o 
microbiología, y las contribuciones 
originales sobre etiología, fisiopatología, 
anatomía patológica, epidemiología, 
diagnóstico, prevención y tratamiento, 
además de trabajos de experimentación o 
de campo en todas las áreas de la salud. La 
extensión máxima del texto será de 3.000 
palabras. Se aceptará un máximo de 30 
referencias bibliográficas y hasta 6 figuras 
y/o tablas.
La estructura de los trabajos será la 
siguiente:
Página inicial (ver Preparación del 
manuscrito)
Resumen: La extensión no será superior a 
250 palabras. El contenido del resumen se 
es t ructurará  en cuat ro  secc iones: 
Introducción, Métodos, Resultados y 
Conclusión. En cada uno de ellos ha de 
exponerse, respectivamente, el problema 
motivo de la investigación, la manera de 
l levarla a cabo, los resultados más 
destacados y las conclusiones que se derivan 
de estos. Para las características del idioma 


