Ateneo

Clinico

Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich
Residencia de Cardiologia
Saint André, Gaston

7/12/22



Paciente: A.G. Sexo: Femenino Edad: 49 ainos

Fecha ingreso: 12/10/22 Fecha de egreso: 18/10/22 Dias de internacion: 7

Antecedentes:
- Factores de riesgo cardiovascular: obesidad grado | y ex tabaquista.
- Medicacion habitual: no presenta.

Enfermedad actual:

Paciente comienza a las 12hs, en contexto de estrés emocional, con dolor precordial
caracteristico de intensidad9/10 asociado a nauseasy vomitos motivo por el cual consultaal
hospitalRamos Mejia.

Ingresa 14:30hs, hemodinamicamenteestable con persistenciade la sintomatologia.

Se realiza ECG a las 14:56hs.
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ECG ingreso H. Ramos Mejia

1D 221012000 10mm/mV 25mmis AC:50Hz,0 5~25Hz

v

A

Y3 U( /’fﬂl&ﬂ‘
4 1 )

.‘N_\/‘,\“ / \/ [

J L ikwl/‘ﬁlf“#b\_ﬁujw‘&ww;b
i L\_‘:‘L/,\\‘,LVVJJ N/\J\/\J»—\, it A\\-JWNL/\/‘

rﬁwww%‘w’%

! ' "
Hora impres.: 12M0/2022,15:4222" Biocare iE300 ' V1.00.0053(CardiPro1.20

1D: 221012000 10mm/mV.| 25mm/s | AC;50Hz,0.5~25Hz

Hora impres.: 12/10/2022,1459:42" Biocare i€ 300 " V1,00,0083(CardiPro1 20

Hemcrbel Srgerich

Evolucion H. Ramos Mejia

Se interpreta cuadro como sindrome coronario
agudo con elevacion del segmento “ST”, se
realiza carga con aspirina-clopidogrel y se deriva
a nuestra institucién para realizacién de cine-
coronariografia de urgencia.

Ingresa a laboratoriode hemodinamiaa las 16:50
hs con angor de intensidad 2/10.

Demoras en el tratamiento

Hora de inicio del dolor 12:00
Hora de llegada al Hospital 14:30
Primer contacto médico 14:30
Hora ler ECG 14:56
Hora llamada 15:50
Hora llegada a hemodinamia  16:50
Hora de inicio CCG 17:00
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Informe cine-coronariografia

Tronco Coronario lzquierdo: De normal calibre. Ostium libre. Sin lesiones angiograficamente
significativas.

Arteria Descendente Anterior: De normal calibre y desarrollo. Sin lesiones
angiograficamentesignificativas.

Arteria Circunfleja: De normal calibre. Sin lesionesangiograficamentesignificativas.

Arteria Coronaria Derecha: De normal calibre y desarrollo. Dominante. Se visualiza una
imagen radiolicida lineal en tercio proximal, y retencion de contraste que podria
corresponder a diseccion coronaria.

Ventriculograma: Volumen de fin de diastole conservado, volumen de fin de sistole
conservado. Acinesia inferior apical. Funcién sistdlica del ventriculo izquierdo conservada.
Valvula adrtica trivalva, sin gradientetransvalvular
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Examen fisico de ingreso a UCO

TA: 140/70 mmHg FC:83Ilpm FR:16 cpm Temp.:37°C Sat: 96%
Peso: 78 kg Altura: 1.53 m IMC: 33.3 kg/m?

Cardiovascular: buena perfusion periférica. Ingurgitacion yugular 1/3 con colapso inspiratorio,
Reflujo hepatoyugular negativo. Latido apexiano no palpable. R1 y R2 en 4 focos, silencios
libres. Ausencia de edemas de miembrosinferiores.

Respiratorio: buena mecdnica ventilatoria Buena entrada de aire bilateral Sin ruidos
agregados.

Abdominal: blando,depresible,indoloro,ruidos hidroaéreospositivos.
Neurolégico: IUcido, sin foco motor ni signos meningeos.

Piel y partes blandas: punciénradial derecha sin complicaciones.
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ECG ingreso UCO
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Evolucion UCO
12/10 — 14/10

A su ingreso continua con angor 2/10 que cede con infusién de NTG, evolucionando

posteriormentehemodinamicamenteestable, asintomaticapara angor.

Presenta curva de biomarcadorescardiacos positivos (CPK pico 1298 UI/I - Mb 233 U/I).

Se interpretacuadro.....

Continua con doble terapia antiagregante, se inicia estatinas de alta intensidady control de

doble productocon betabloqueantes.

Se realizaecocardiogramatranstoracicoy se decide su pase a Sala de Cardiologia.

Hescrtel Srgerich




Informe ecocardiograma

DDVD (cm) DDVI (cm) DSVI (cm) SIV (cm) PP (cm) Al (cm) Al (cm)

normal 49 2,3 0,9 0,9 3,7 3,4

Ventriculoizquierdono dilatado,con grosor parietalnormaly funcién sistélicanormal.
Hipocinesia inferoapical.
Patrénde relajacion normal. Auriculaizquierdano dilatada

Ventriculo derecho no dilatado,con grosor parietalnormaly funcién sistélicanormal.
Auriculaderecha no dilatada

Vena cava inferiornormal.
Valvulas morfolégicamentenormales, sin evidencias de disfuncidn.
No se observa derrame pericardico.
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Evolucion Sala de Cardiologia
14/10 — 18/10

Se decide suspensidonde Clopidogrely se optimizaresto del tratamientomédico.

Se otorgaalta hospitalariacon seguimientopor consultoriosexternos.
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HTO (%) / hb (g/dl)
Leucocitos (/mm?3)
Plaquetas (/mm3)
Glucemia (mg/dl)
Urea (mg/dl) / Crea
CPK/CPK-Mb (UI/1)

Laboratorios

12/10
42/14,7
7500
269000
128
tinina (mg/dl) 29/0,71

Troponina hs (pg/ml) 366 - 676
Colesterol total (mg/dl) -
Colesterol HDL (mg/dl) -
Colesterol LDL (mg/dI) -
Trigliceridemia (mg/dl) -

HB1Ac (g/dl)

13/10

38

8800
252000

136

23/0.76
1298/223 —1005/132

182
56
104
111
51

14/10
40/13,2
10400
252000
107
22/0,78
527/77
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*Aspirina 100 mg/dia
*Atorvastatina40 mg/dia
*Carvedilol25 mg c/12hs

Medicacion al alta
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