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Ateneo clinico

Hospital Cosme Argerich
Residencia de Cardiologia
Diego Martin Rodriguez

Paciente E.V. Edad : 55 aios

Sexo: Femenino Fecha de ingreso: 21-09-18
Fecha de egreso: 19-10-18

Motivo de consulta: Disnea de reposo

Enfermedad actual: Paciente consulta a médico de
cabecera por disnea clase funcional Il habitual que

progresa CF |V y ortopnea. Se interpreta ICC reagudizada
y se inferna en sala de cardiologia




Antecedentes

Factores de riesgo cardiovascular
Sobrepeso
»> Antecedentes de enfermedad actual

Miocardiopatia restrictiva de etiologia desconocida
diagnosticada a los 36 anos

Infernaciones a repeticion por IC

FA y aleteo auricular con ablacién y CVE exitosa en 2018
Colocacién de marcapasos DDD en 2011 por blogueo AV
Chagas

Otros antecedentes

Apendicetomia 2009
» Hipotiroidismo




Exdmenes complementarios previos:
Ecografia tfranstoracica (2017)

Cavidad de ventriculo izquierdo de dimensiones normales.

Ventriculo izquierdo con grosor parietal y funcién global conservada (Fey 60%). Disminucién de
velocidad de onda S (Septal:0,04 m/s, lateral 0,06 m/s). Mala ventana ulirasénica que no permite
realizar strain.

Sin alteraciones segmentarias de la contraccion.

Patron de llenado del ventriculo izquierdo monofdsico.

Al severamente dilatada (Volumen indexado: 79,6 cm3/m?2).

Cavidad ventricular derecha de dimensiones (Base 3,9 cm) y grosor parietal normales.
Deterioro de la funcion sistélica de ventriculo derecho (TAPSE:13 mm, S’ 0,07 ms/s).

AD severamente dilatada

Calcificacién del aparato valvular mitral. Insuficiencia mitral leve. Insuficiencia tricupidea leve que
permite estimar PSAP de 37 mmHg

Vena cava inferior dilatada (2,8 cm) con colapso menor al 50%
No se observa derame pericdrdico.

Medicacion habitual

Furosemida 80 mg cada 8 hs

Sacubitril 24 mg-valsartdn 26 mg cada 12 hs
Espironolactona 25 mg dia

Digoxina 0,25 mg dia

Amiodarona 100 mg 3 veces por semana
Acenocumarol segun cartilla




Examen fisico al ingreso a la sala de
cardiologia

TA (mmHg) SatHb Temp. Peso 72 kg
110/70 97% (0,21) 36,3 °C Talla:157 cm

Aparato cardiovascular: Ingurgitacion yugular 2/3 con colapso
inspiratorio. RHY positivo. Se observa y se palpa latido apexiano en 5°
EIC LMC. R1-R2 en 4 focos. No se evidencias soplos. Pulsos periféricos
presentes, regulares y simétricos.

Aparato respiratorio. Buena mecdnica ventilatoria, se ausculta
murmullo vesicular en fercio superior y medio, rales crepitantes e
hipoventilacion bibasal. Campos pulmonares con matidez bibasal.

Abdomen: Blando, depresible e indoloro, RHA positivos.

Neurologico: IUcido, sin foco motor ni signos meningeos.

Piel y partes blandas: Edemas en MMII, bimaleolar 4/6, dermatitis ocre
en ambos miembros inferiores.




Evolucion en sala de cardiologia del
21-9 al 6-10

® Se inicia diuréticos con bomba de infusion continla
con respuesta parcial.

® Evoluciona con anuriq, se interpreta secundaria a falla
de VD por lo que se decide iniciar dobutamina que se
rota a milrrinona por taquicardia.




Sala de cardiologia del 21-9 al 6-10

» Por evolucionar con falla renal e hiponatremia se
interconsulta con nefrologia quienes indican
microexpansion con solucién hiperténica (CINa),
disminuir dosis de diuréticos y eliminar nefrotdxicos.

» Por elevacion de tfransaminasas y hepatomegalia se
sospecha cirrosis y se realiza ecografia hepdtica.

Ecografia abdominal

Abundante meteorismo, higado disminuido de tamanfio,
bordes irregulares, estructura heterogénea difusa, sin
evidencia de imdagenes focales. Esplenomegalia
homogéneaq, liquido a nivel peri hepdatico peri
esplénico y en cavidad pelviana. Vesicula alitidsica de
paredes finas, via biliar no dilatada. Pancreas
conservado. Rinones de tamano y forma conservada




Sala de cardiologia 7-10

» El 7/10 evoluciona con episodio de pirogenemia
asociado a registro febril y posteriormente shock con
requerimiento de vasopresores .

» Se decide su pase a UCO.

UCO del 7-10 al 9-10

Se realizan cultivos e inicia tratamiento antibidtico
empirico.
» Evoluciona con aumento de requerimiento de

noradrenalina. Para optimizar monitoreo
hemodindmico se coloca catéter de Swan Ganz.
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Milrrinona 0,3, furosemida 1 g

Milrrinona 0,6 Noradrenalina 0,07
furosemida 1 gramo

Milrrinona 0,2 gammas
Noradrenalina 0,07 gammas

® Se interpreta falla de VD con congestion retrograda de

VI - VD y normalizacién del gasto cardiaca con
inotréopicos y vasoactivos

» Se realiza balance negativo y evoluciona de manera

favorable.

Se gjusta esquema antibidtico a rescate de cultivos.

Se redliza lectura de marcapasos sin eventos y se
programa a 50 Ipm para optimizar llenado ventricular

Se decide su pase a sala de cardiologia




Sala de cardiologia 10-10 al 19-10

» Es presentada a servicios de trasplante cardiaco
quienes sugieren biopsia hepdtica por presentar
ecografia abdominal sugestiva de cirrosis y evaluar
eventual ingreso a lista de espera de trasplante
cardiaco.

» Se decide alta para seguimiento por servicio de
trasplante cardiaco y cardiologia

Laboratorio
Leucocitos (cel/mm3) 5430 16.400
Plaquetas (cel/mm3) 165.000 88.000
Glucosa (cel/mm3) 105 68
Urea / Creatinina (mg/dI) 69-1.25 137 - 2,55
Na / K / Cl (mmol/1) 130-3,97 — 91 133-2,65-90
BT / BD / Bl / GOT / GPT / FA (mg/dl- mg/d- mg/d 3,15-1,95—x-35-16—x 3,79-2,82-0,97 —36—25- 199
U/L-U/L- U/L)
Col tot, prot tot, alb (mg/dl-g/dI-g/dI) 169-8,2—4,2
TP / Kptt / Rin (%-seg-RIN) 32-31237 49-34-1,58
EAB 7.,-47-31-30-4,4-61
Gamma GT (U/L) 271
Chagas posivo ~ ——_—
HIVVHBVHC e e

TSH 16—



Medicacion al alta

» Furosemida 80 mg cada 8 hs VO
» Espironolactona 25 mg dia VO

» Acenocumarol 1 mg dia

» Levotiroxina 50 mcg dia

Reingreso




Ingreso a UCO 5-11al 8-11

» El 5/11 concurre a consultorios externos de cardiologia
por aumento de peso y didmetro abdominal asociado
a anuria de 3 dias de evolucion.

» Se interpreta como insuficiencia cardiaca y se decide
internacion en UCO.

UCO 5/11 al 8/11

Se realiza tratamiento médico con diuréticos EV con
mejoria del cuadro clinico.

» Se decide su pase a sala de cardiologia para
seguimiento por frasplante cardiaco.




Trasplante cardiaco 9-11 a la fecha

» Se readliza proteinuria con1,28 gr/24 hs.

Presento durante la internacion falla hepdatica que
mejord con balance negativo.

Se redliza cateterismo derecho.

FC (lpm)

TA (mmHg)

Saturacién de Oxigeno (%)
Presion arteria pulmonar (mmHg)

Presion enclavamiento arteria pulmonar
(mmHg)

AD (mmHg)

VD (mmHg)

Volumen minuto (litros por minuto)
indice cardiaco (litros por min. x m2)
Gradiente transpulmonar
Gradiente diastdlico transpulmonar

Resistencias vasculares sistémicas
(Dinas*s/cmb5)

Resistencias vasculares pulmonares
(Dinas*s/cmb5)
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47/22 (32)

22

23
50/8-3
4,20
2,61

1141,7

190

77
111/72 (85)
100

51/23 (32)

22

22
50/6-22
3,95
2,45
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Trasplante cardiaco 9-11 a la fecha

» Se realiza biopsia endomiocdrdica. A la espera de
resultados.

» Se incluye paciente en lista de trasplante.

Imagenes de ecografia T.T.
23/11




Informe ecografia 23/11

Ventriculo izquierdo no dilatado con grosor parietal normal

Hipocinesia septal. Funcién sistélica en limite inferior normal.

Relajacién miocdrdica anormal evaluada por Doppler tisular.

Areas calcificadas en el endocardio de la pared posterolateral.

Auricula izquierda moderada a severamente dilatada.

Ventriculo derecho levemente dilatado con disfuncidn sistélica.

Catéter de marcapasos en cavidades derechas.

Auricula derecha y VCI severamente dilatadas, esta Ultima sin colapso inspiratorio.
Foramen oval permeable.

Vdlvulas morfolégicamente normales, sin signos de disfuncién.

No se detecta derrame pericdrdico ni signos hemodindmicos que sugieran
constriccion.

Presenta ascitis y derrame pleural derecho.




