


59 años, Ingresa por IAMCEST inferior. 

• No AMC.
• FRCV: Tabaquismo activo (20 cig/día), DL, HTA
• VIH desde 2009, estadio A3. 
• Fx de fémur tras accidente de tráfico en 2018. 
• Tratamiento habitual: Olmesartán 20 mg, Rosuvastatina 5 y BIKTARVY 

(Bictegravir/Emtricitabina/Tenofovir 50/200/25 mg)

Ingresa por IAMCEST inferior Killip I (ver ECG). Se realiza Angioplastia primaria 
observando enfermedad de 2 vasos. Se implanta stent farmacoativo en CD media (arteria 
responsable del infarto). Lesión del 70% OM1.

• ETT basal: FEVI preservada. Hipocinesia basal y media inferior. AI no dilatada. 
• Eco de ejercicio: 10 Mets, sin datos de isquemia en territorio de CX. FEVI 58% -> 70%. 
• Analítica: LDL-c 132, Lp(A) 146, FGE normal, TG 136. 
• ECG al alta: RS 62 lpm, Q II, III y aVF.



ECG inicial:



En relación al tratamiento 
antiagregante/anticoagulante e hipolipemiante. 

1.- Ningún antiagregante/anticoagulante ni estatina de alta potencia/ezetimibe interacciona con 
BIKTARVY

2.- Por interacción sólo podríamos: AAS + Clopidogrel; Rosuvastatina ± ezetimibe; AVK o Apixaban

3.- Por interacción sólo podríamos: AAS + Ticagrelor o Prasugrel; Rosuvastatina;  NO requiere ACO.

4.- Por interacción sólo podríamos: AAS + Clopidogrel; Atorvastatina o Rosuvastatina ± Ezetimibe; AVK.
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La terapia antirretroviral y sus múltiples interacciones es un tratamiento que ni médicos de Atención Primaria ni 
Cardiólogos estamos acostumbrados a manejar. 

Como vivimos en la era de la tecnología y la información, debemos aprovecharlo. La Universidad de Liverpool 
dispone de una página web donde podemos comprobar las interacciones de los diferentes fármacos 
antirretrovirales con otras muchas familias farmacológicas y así decidir el mejor tratamiento para nuestro paciente. 

En el caso de nuestro paciente, ha sufrido un IAM y se la ha implantado un stent. Requerirá inicio de doble 
antiagregación y optimización de lípidos en prevención secundaria. 
Además, en el ECG inicial se puede ver que tiene ritmo de Fibrilación Auricular, por lo que será necesario inicio de 
anticoagulación. 

https://www.hiv-druginteractions.org/
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TRATAMIENTO PROPUESTO: 

Tratamiento antiagregante: 
• AAS 100 mg: 1 cp/24h
• CLOPIDOGREL 75 mg: 1 cp/24h

Tratamiento anticoagulante: 
• ACOD (autofinanciado SERGAS) vs AVK

Tratamiento hipolipemiante: 
• ATORVASTATINA 40 /EZETIMIBE 10 vs 

ROSUVASTATINA 20/ EZETIMIBE 10. 
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