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Fecha de ingreso | 25/07/2010
oa [ |

MOTIVO DE INGRESO: Angor.

ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente que consulta a la guardia
por dolor precordial caracteristico, en reposo, de
intensidad 8/10, no irradiado, asociado a sintomas
vagales de 7 hs de evolucién. Se evidencia en ecg injuria
subepicardica infero-postero-lateral con compromiso de
VD. Se realiza pase a servicio de hemodinamia para
realizacion de ATC primaria.




ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES

v FACTORES DE RIESGO CV: TBQ 27 p/y.

ANTECEDENTES PERSONALES

v Consumo de 10 cigarrillos de pasta base de
cocaina dos horas previas al inicio del dolor
precordial. Refiere consumo aislado en 4
oportunidades previas.




ECG DE INGRESO GUARDIA 25\07\10 - 12:14 hs




CORONARIOGRAFIA Y ANGIOPLASTIA

"~ Se evidencia oclusion en CD proximal, se traspasa la lesion
con cuerda y dilata con balon. Se realiza tromboaspiracion
tercio proximal y medio. Se coloca stent en tercio proximal
exitoso, flujo TIMI III residual.

- Se evidencia oclusion de CX proximal, se traspasa la lesion
con cuerda y dilata con balon. Se realiza tromboaspiracion por
imagen de trombo en tercio proximal y medio. Se coloca stent
en tercio proximal de CX con flujo TIMI II residual.

" TCI y DA sin lesiones significativas.
" VENTRICULOGRAMA: Severo deterioro de Ila funcion

ventricular izquierda con aquinesia inferior y anteroapical.
Hipoquinesia del resto de los segmentos.

- Se decide pase a UCO con dopamina a 5 G/kg/min y goteo de
tirofiban, habiendo recibido previamente carga con aspirina
500 mg y prasugrel 60 mg.




CORONARIOGRAFIA Y ANGIOPLASTIA

Inicio Consulta Ingreso a Balon a | Balon a | Ingreso
s[o][o]g Hemodinamia C X Uco

5:00hs 12:00hs 12:45hs 13:20hs | 14:10hs | 14:50hs

VENTANA A | VENTANA A | PUERTA - BALON | PUERTA - BALON
CD CX
8:20hs 9:10hs




EXAMEN FISICO INGRESO A UCO

Ap. cardiovascular: Regular perfusion periférica con pulsos
débiles. Ingurgitacion yugular 2/3, con colapso
inspiratorio. RHY ausente. Choque de punta presente en
4to EII LMC. R1 R2 en 4 focos, silencios libres.

Ap. respiratorio: Adecuada mecanica ventilatoria, VV
conservadas, hipoventilacion global sin ruidos agregados.

Abdomen: Blando, depresible, indoloro. Sin
visceromegalias. RHA presentes.

Neuroldégico: Lucido, Glasgow 15/15, sin foco motor,
sensitivo o meningeo.




ECG DE INGRESO UCO - 25/07/10
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RX INGRESO UCO




EVOLUCION 25/07/10

v' Evoluciona postprocedimiento con tendencia a la
hipotension requiriendo dopamina a 5 g/k?jmm con
signos de falla ventricular derecha, por lo que se
realizan expansmnes con solucién ﬂsmloglca hasta
PVC de 20 cmH,0 (3000 ml). Por falta de respuesta
se incrementa dosis de dopamina.

v' Se evidencia Glucemia de 586 mg/dl asociado a
acidosis metabdlica y cetonuria positiva, por lo que
se interpreta como cetoacidosis diabética y se inicia
insulina en infusién continua.




EVOLUCION 25/07/10

v Intercurre con 3 episodios de hematemésis
abundante, con caida de hematocrito
(10 puntos), por lo cual se suspende prasugrel y
goteo de tirofiban, iniciando omeprazol en
infusion continua. Se realiza FEDA de urgencia

que informa gastritis erosiva aguda.

v' Se obtiene primer valor de CK de 8836 por lo
que se indica PHP amplio y furosemida para
evitar falla renal por rabdomiolisis.
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ECOCARDIOGRAMA




ECOCARDIOGRAMA 27/07/10

_DDVI_| DSVI_|_FAC_|_SIV___PP_| AI
39 - - 1.12 1.25 3.46 2.95

" VI no dilatado con grosor parietal normal.

" Deterioro severo de la funcion sistolica. Fey 35%.

~ Aquinesia inferior y posterior extensa. Hipoquinesia lateral y
del septum posterior.

" Auricula izquierda de dimensiones conservadas.

" Ventriculo_derecho presenta deterioro severo de la funcion
Is_ijstollca. TAPSE 10.2 mm con hipoquinesia severa de su pared
ibre.

" Valvulas morfoldgicamente normales.

" Derrame pericardico moderado con maxima separacion de
7 mm en la pared libre del VD.




EVOLUCION 26/07/10

v Se evidencia oliguria, deterioro de la funcion renal e
hiperkalemia asociada a nivel maximo de CK de
16259 (CK-MB 896) interpretandose NTA por
rabdomiolisis requiriendo solucion polarizante y
didlisis de urgencia por indicacidon de nefrologia.

v' Evoluciona nuevamente con tendencia a la

hipotensién, SVC 57%, PVC 18 H,O por lo que se
progresa infusién de Dopamlna

EVOLUCION 27/07/10

v  Por mala respuesta al tratamiento instaurado, se
decide switch de dopamina a DBT y NA; se coloca
catéter de Swan Ganz.




SWAN GANZ 27/07/10 a 28/07/10

38/215
29

35/26
3z

105/71 32/24
81 30

12177 26117
92 21

PW GCI/IC RVS

4.8/232 1000

5.6/27 T42

6.2/3.05 683

6.24/3.03 T39

6.83/3.31 T14

6.2/3.05 993

SE RETIRA

50

85

DEBT10G
Furo1l g NA 0.26

DBT12G
Furoig
NA 0.24

DBT12G
Furoig NA 0.24

DBT 133G
Furol g NA 0.24

DBT 14.5 G
Furo 1 g NA 0.24

DBT12G
Furo 1 g NA0.13




EVOLUCION 28 al 31/07/10

v' El paciente evoluciona favorablemente, con dosis
gg%%mentes de inotrépicos hasta suspender el dia

v ' Se reinicia clopidogrel carga con 300 mg vy
mantenimiento con 75 mg/dia.

v Se suspende infusiéon continua de omeprazol, se
indican 40 mg/12 hs ev.

v Continua con requerimiento de dialisis sin mejoria de
la funcion renal. Se realiza correccion de
hiponatremia asintomatica.




EVOLUCION 01 al 04/08/10

v Por indicacion de endocrinologia se inicia NPH 20 UI
predesayuno y 10 UI precena y correcciones con
Insulina corriente.

v  Se inicia Espironolactona, Enalapril y Carvedilol,
segun tolerancia.




ECOCARDIOGRAMA 03/08/2010

_DDVI_|_DSVI | _FAC | _SIV_| PP _| Al | A0 _
54 45 - 1.1 1.1 4.3 3.0

v

v

- VI no dilatada con grosor parietal normal.

Extensa aquinesia sin adelgazamiento infero-latero-posterior y
septal posterior. Hipoquinesia difusa del resto de los
segmentos. Funcion sistolica global severamente deprimida.

Fey 25%. Strain global -11.5%.

" Auricula izquierda levemente dilatada.

" Cavidades derechas dimensiones normales. Severa

hipoquinesia de la pared libre del VD. Velocidades tisulares
reducidas.

" Valvulas morfologicamente normales.

" Flujo diastolico mitral de tipo restrictivo.




EVOLUCION 05 al 10/08/10

v Se recibe informe de serologias HIV, HBV, HCV
negativos.

v' Se recibe Hb glicosilada 8.9 %.
v Comienza con dialisis trisemanal.

v El dia 10/08/10 se otorga alta hospitalaria
continuando con seguimiento por consultorio de
Endocrinologia, Nefrologia y Residencia de
Cardiologia.




INDICACIONES AL ALTA

1.Aspirina 100 mg/dia.

2. Clopidogrel 75 mg/dia.
3. Atorvastatina 20 mg/dia.
4.0meprazol 20 mg/dia.

5. Carvedilol 6.25 mg/12hs.

6. Insulina NPH 25 UI predesayuno y 15 UI precena
y correcciones con insulina Lispro.




LABORATORIO
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LABORATORIO




ESTADO ACIDO BASE

93 m-

AC MTB AC AC MTB ALC AG MTEB | AC MTB | AC MTB | AC MTB
+ALC MIXTA +ALC RESP + ALC
RESP RESP RESP




CURVA DE CK

W CK-MB N CK

25/07/2010 28/07/2010 27/07/2010 28/07/2010 29/07/2010 30/07/2010 31f07/2010 01/08/2010

%l | 25l | 2500l | 2800l | 2506l | 270l | 27wl | 28l | 28l | 280l | 30ul | 310l | 01-Age
BOX-MB| 593 712 | 817 | 749 | 354 | 248 | 170 | 154 73 '
"X 8835 14444 | 12553 @ 7892 | 5851 | 5785 | 4098 | 3814 | 1598




ECG PREVIO AL ALTA
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DISCUSION




SEGUIMIENTO
AMBULATORIO




SEGUIMIENTO AMBULATORIO

v El 14/09 se realiza dosaje Hb glicosilada de 6.47 %.

v’ Se realiza Ecografia renal y ecodoppler de arterias
renales sin particularidades.

v' En seguimiento por Salud Mental para tratamiento
control de adicciones.

v Paciente evoluciona con progresion del ritmo
diurético, se realiza clearence medido: 53 ml/
minuto, con mejoria de la funcion renal, actualmente
de alta nefroldgica.




ECOCARDIOGRAMA 17/09/2010

_DDVI_|_DSVI | _FAC | _SIV_| PP _| Al | A0 _
48 40 17 1.0 0.9 4.3 3.0

" VI no dilatadado.

~ Aquinesia infero-posterior.

Funcion sistolica global moderadamente deprimida.

" Auricula izquierda levemente dilatada.

" Cavidades derechas dimensiones normales. Akinesia de la
pared posterior y lateral del VD. TAPSE 11

" Valvulas morfologicamente normales.

" Derrame pericardico leve.
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