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Sexo: Femenino Fecha de Ingreso: 13/11/2017 Fecha de egreso:04/12/2017

Motivo de consulta: Disnea

Enfermedad actual: Paciente en seguimiento por servicio de

hipertension pulmonar  por hipertension pulmonar idiopatica,
concurre a consultorio donde se la encuentra en clase funcional

II/1V sin Illejoria sintomatica respecto al control previo.

Al examen fisico presenta alteracion del tejido cutaneo del sitio de
infusion de treprostinil , interpreténdose posible alteracion de su
absorcion por lo que se decide cambio a terapia con epoprostenol
por via parenteral. Se programa internacion para colocacion de

catéter venoso central externo (Hickman) y titulacion de dosis.

Antecedentes

Antecedentes de enfermedad actual:

Hipertensién l)ulmonar idiopética diagnosticada a principios de 2013 con

seguimiento en Hospital Garrahan

Internacion en Agosto 2017 en sala de cardiologla por insuficiencia
g g

cardiaca descompensada
Antecedentes familiares de Artritis reumatoide

Proctorragia, en plan de realizacion de colonoscopia

Factores de riesgo cardiovascular:

No posee




Antecedentes

Medicacion habitual:
Sildenafil 50 mg c/ 8hs VO
Macitentan 10 mg/dia VO

Treprostinil 6511g/ kg/ min por infusion SC
Furosemida 40 mg ¢/12 hs VO
Espironolactona 25 mg/ diaVO

Acenocumarol suspendido

4 N
Examen fisico de ingreso a UCO 13/11/17

Ap. Cardiovascular: Ingurgitacion yugular 2/3 con colapso
inspiratorio parcial. R1 y R2 en cuatro focos, R2 desdoblado,
aumentado en intensidad, con levantamiento sistolico en 2° EIC y
matidez percutoria en dicha zona (Complejo de Chavez). R3 derecho
variable. Pulsos regulares, iguales y simetricos.

Ap. Respiratorio: Buena mecanica ventilatoria, buena entrada de
aire bilateral, sonoridad a la percusién, sin ruidos agregados.
&5 T8

Abdomen: blando, depresible, indoloro. Higado palpable a dos
traveses de dedo por debajo del reborde costal . RHA positivos.

Neurolégico: Lucida, sin signos de foco motor, sensitivo ni
meningeo.
g

Piel v partes blandas: Buena l)el‘ftlsiéll periférica. Edemas 1/6 en
MMIIL. Bomba de infusion en area abdominal




Examenes complementarios

¢ Cateterismo derecho (2013): AP 56/32(42) sin respuesta a test
de vaso reactividad RVP 4,4 UWood/mm?2

¢ Test de caminata 6 min (13/7/2017): Borg 8, adecuada respuesta

CrOllOtréI)iC&. Distancia recorrida 360 m. Saturacion basal 98%, final

98%. Fc basal 103 Ipm, final 100 Ipm

* Cateterismo derecho (23/8/2017): PAD 17 mmHg, AP
72/34(48)mmHg, PW 12 mmHg, VM 3,6 1/min, RVP 800
dinas/m2, RVS 1422 dinas/m2, Sat. O2 95%

° Centellograma V/Q: baja probabilidad paraTEP
® Prueba funcional respiratoria: CVF 3,51 (77%), VEF1 2,51
(70%)

e DLCO 49%, volimenes pulmonares normales

Electrocardiograma de ingreso a UCO
13/11/2017

1 aVR vi v
| 1 | \ ! |
\ B S \l‘ A ~ ~ il | L ! A Al Al A
AN AN AN A \‘{H,ﬁ“wf‘ ~ /1 ~\_ﬂf‘|‘ NAASN AN A~ AL AL
i i | i Y \ \ /
1 { | | | | { | |
1" avi i V2 i Vs
i il
| L | | | |
A { | ! i Sl |
AN A AL AL A A A A | A ~J AJl AN A AJl Al
e i == [ ( “Pr | N/ R | RVARES B\VLURES A\ Y ‘
I I | V V Y J \
|
i
1 { i | | ! ] I
‘ | | ‘ aVF ' | V3 | I V6
| | I | | )
i

I I | \ Lol |
i I \ L= L U A \ Al A Ny J Ji
\w‘ \ﬁ\/’\-\‘ “/ v,| _\),z;,l V\/"‘"‘“\/J\ N _\/—f\‘ St ﬁ\_l\ “v" N ~ Lh n “_/\ r—v/\ /\/—A Natuts
i \/ \/ { J

Py | ‘

1 | | } | | 1 | 1 1 | | 1 | |
S F 5 1 e
LAl U dUad e adl o ad adL L

N

|

|
| kA
L AL AL AL




Evolucion en UCO
(13/11/2017 al 21/11/2017)

El 14/11 se coloca catéter sin complicaciones por lo que se

inicia titulacion de epoprostenol.

La misma se llevo a cabo reduciendo la dosis de treprostinil a
4ng/ k/min ¢/ 3hs e incrementandose 2ng/ k/min de
epoprostenol ¢/ 3hs hasta lograr una dosis de

mantenimiento de 32 ng/k/min
Se dosa Pro- BNP al ingreso (2449 pg/ml) y al final de la
titulacion (48hs): 3000pg/ml

Evoluciona hemodinamicamente estable por lo que el 21/11 se

decide pase a sala de Cardiologfa .

.
/

Ecocardiograma 23/11/2017

DDVD: 4.3cm DDVI: 3.5 cm DSVI: 2.4 cm SIV:0.7cm PP: 0.6cm

Hipertension pulmonar severa (PSAP: 67 mmHg). RVP 4,25 UW.
Cavidades derechas severamente dilatadas (AD: 43,2 cm2; 113 ml/m2,
anilloVD; 4 cm, base VD:5,3 cm, medio VD;5,7cm)

Hipertrofia del VD (espesor pared inferior: 10mm) con disfuncion
sistolica (TAPSE 16mm, onda S: 1lcm/seg) reduccion del Strain
longitudinal sistolico (-5,5%). Flujo tricuspideo restrictivo.

VCI severamente dilatada sin colapso inspiratorio. Severa dilatacion de
tronco(42mm) y ramas de la arteria pulmonar(APD:24mm, API:28 mm).
Ventriculo izquierdo no dilatado con grosor parietal normal. Movimiento
paradojico del septum. Funcion sistolica global conservada. Al no dilatada.
Insuficiencia tricuspidea y pulmonar leves.

Derrame pericardico moderado (separacion diastolica entre el pericardio
P I P
parietal y visceral de la pared posterior del VI: 15mm)




Evolucion en sala de cardiologia
(21/11/2017 al 04/12/2017)

En sala se realiza colonoscopia que evidencia hemorroides internas
congestivas en canal y recto inferior, descartando lesiones de riesgo
de sangrado significativo. Ante estos hallazgos se decide iniciar

anticoagulacién.
Se realiza nuevo dosaje de Pro BNP (2928pg/1n1)

Se otorga alta hospitalaria y, en vistas de la falta de mejoria, se pone

en contacto para 6\'2\1112\Ciéll pretrasplante en Fundacién Favaloro

4 Laboratorios

e Tovan ——oian
HTO (%) 39 33.5
Leucocitos(/mm3) 6200 5500
Plaquetas 122000 111000
Glucemia (mg/dl) 77 90
Urea 14 17.3
Creatinina 0.76 0.73
BT 0.92 0.73
GOT 16 17
GTP 8 14
Coagulograma 90/28/0.9 88%/42%/1.05
(TP/KPTT/RIN)

Ionograma 139/4.3/100 135/4.5/98
Perfil reumatolégico Negativo




Evolucion en fundacion Favaloro
(21/01/2018 al 21/02/2018)

Evaluacion pretrasplante

Ingresa con disnea en clase funcional III/IV y signos de insuficiencia

cardiaca derecha, saturando 94% al 0,21

Ecocardiograma: PSAP 95 mmHg, TAPSE 11 mm, derrame

pericardico moderado.

Centellograma V/Q: sin evidencia de TEP
Espirometria: CVF:3,15L(77%), VEF1 2,5 (70%) , restriccion leve

DLCO: 49% voliimenes normales

Evolucion en fundacion Favaloro
(21/01/2018 al 21/02/2018)

El 21/1/18 se lleva a cabo trasplante bipulmonar ortotopico
de donante cadavérico

Se realiza soporte intraquirtrgico y post-quirurgico con ECMO
,
durante 3 dias
Presenta weaning dificultoso con EOT y re IOT en varias

oportunidades por disfuncion frénica. Finalmente se realiza
traqueostomia el 27/1 con desvinculacion completa el 12/2.

Eco cardiograma 08/2/2018: diametro y funcion del VD
conservados, pared libre con hipertrofia (5.5mm) PSVD

3 11nmhg. Sin derrame pericardico.

El121/2 se otorga alta hospitalaria




Evolucion en fundacion Favaloro
(21/01/2018 al 21/02/2018)

Tratamiento al egreso:

Deltisona 20 mg /dia
Micofenolato 720 mg ¢/ 12 hs
Tacrolimus 5 mg c/12 hs
TMS 160 mg trisemanal
Valganciclovir 900 mg/ dia
Nistatina Jarabe

Anfotericina nebulizaciones

Evolucion del 24/2/2018 al presente

Ingresa a guardia de hospital Favaloro derivada de otro
nosocomio por episodios de convulsiones ténicas con
perdida de conciencia. Se realiza TC de cerebro sin
particularidades. Posteriormente se obtiene RMN de cerebro
que evidencia lesion subcortical frontal izquierda de aspecto
expansivo.

Por sospecha de tumor primario de SNC (Astrocitoma de bajo

rado), se encuentra en plan quirtrgico desde la fecha.
g ) planq g




