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PACIENTE: M.S. SEXO: Femenino EDAD: 76 anos

Fecha de ingreso: 06/06/2011 Fecha de 6bito: 07/06/2011

MOTIVO DE CONSULTA:

Deterioro del sensorio.

ENFERMEDAD ACTUAL (interr rio indir familiar):

Familiar refiere haber encontrado a la paciente con tendencia al suefio el 05/06 a las 12.30
hs. por lo que solicita evaluacién por médico de obra social, quien constata hipotension y
bradicardia.

Por persistencia del cuadro clinico, a las 20.00 hs es trasladada a guardia externa del
Hospital Tornd donde se realiza ECG observandose injuria subepicardica infero-posterior con
compromiso eléctrico del ventriculo derecho, solicitdndose derivacion a este centro para CCG y
eventual angioplastia.

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD ACTUAL:

No presenta.

FACTORES DE RIESGO CORONARIOS:
Hipertension arterial.

Dislipemia.

ANTECEDENTES PERSONALES:
Demencia secundaria a Enfermedad de Alzheimer diagnosticada 2009.

Residente de geriatrico.



Enalapril 2.5 mg/dia. Rosuvastatina 5 mg/dia. Memantine 20 mg/dia. Paroxetina 30 mg/dia.
Quetiapina 50 mg/dia. Mirtazapina 15 mg/dia. Donepecilo 10 mg/dia.

INGRESO A SALA DE HEMODINAMIA

Se constata paciente con deterioro del sensorio, mala perfusién periférica, hipotensa (TA

65/35) y bradicardica (41 Ipm), con escasa respuesta cronotrdpica y vasopresora a la dopamina. Se
coloca marcapasos transitorio por radioscopia y se inicia infusién de noradrenalina por BIC.

TIEMPOS

Tiempo de ventana estimado: 12.20 hs. Tiempo de puerta-baldn: 4.20 hs.

z

INFORME DE CINECORONARIOGRAFIA

Tronco coronario izquierdo: sin lesiones angiograficamente significativas.

Descendente anterior: ocluida en tercio medio, luego del nacimiento de un ramo diagonal
de gran calibre. Posteriormente se recanaliza, lecho distal se observa de forma tenue.

Circunfleja: sin lesiones angiograficamente significativas.
Coronaria derecha: ocluida en su tercio proximal.

VTG: Hipocinesia inferobasal, inferomedial e inferoapical.

CONCLUSIONES:

Enfermedad de dos vasos.

Deterioro moderado de la funcion sistolica del VI.

Se realiza ATC primaria con stent metdlico a CD tercio proximal exitosa con tromboaspiracion

distal al stent.

EXAMEN FiSICO AL INGRESO A UNIDAD CORONARIA

TA:111/72 mmHg FC: 84 Ipm FR: 18 cpm T: 36°C



Con Noradrenalina 0,5 ugr/kg/min.

= Ap. Cardiovascular: Mala perfusién periférica, ingurgitacién yugular 2/3 con colapso
inspiratorio parcial. RHY presente. Pulsos periféricos disminuidos e irregulares, choque de
punta palpable en 5° EIC LMC. R1 y R2 variables en 4 focos, sin R3 o R4, silencios
impresionan libres.

. Ap. Respiratorio: Regular mecanica ventilatoria, buena entrada de aire bilateral,
hipoventilacién bibasal.

= Abdomen: Blando, depresible, ruidos hidroaéreos presentes. Sin signos de reaccion
peritoneal.

= Ap. Neuroldgico: Vigil. Desorientada en espacio y tiempo. Pupilas isocdricas reactivas. Sin
signos de foco motor ni meningeo.

ELECTROCARDIOGRAMA DE INGRESO A UNIDAD CORONARIA

el aVE V3 Vo

3 V8

= Se interpreta cuadro como IAM inferior con compromiso eléctrico y mecdanico del
ventriculo derecho, requerimiento de inotrépicos y marcapasos en forma transitoria
durante angioplastia.



= Evoluciona con hipotensidon arterial por lo que se coloca acceso venoso central
realizdndose expansiones controladas hasta PVC de 19 cm H,0 con escasa respuesta.

= Se obtiene saturacion venosa central de 44%, iniciandose infusion de dobutamina en dosis

crecientes.

= Por deterioro progresivo del sensorio y mala mecénica ventilatoria, se realiza intubacion
orotraqueal y conexion a ARM.

= Porinterpretarse ritmo de FA en ECG de ingreso, se realiza CVE con 360 J, exitosa.

= Por evolucidn clinica desfavorable, con requerimiento de dobutamina y noradrenalina en
dosis elevadas, se decide colocacién de catéter de Swan Ganz.
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= Por patrén hemodinamico sugestivo de taponamiento cardiaco se realiza ecocardiograma.

ECOCARDIOGRAMA 06/06/11

DDVD DDVI DSVI FAC SIV. PP Al a\¢)

21 mm 39 mm 29 mm 23% 16 mm 8 mm 29 mm 31 mm

= VI no dilatado con hipertrofia a predominio septal basal.



= Acinesia inferior, hipocinesia posterior y septal posterior.

= Deterioro moderado de la funcién sistélica global.

= Cavidades derechas no dilatadas con disfuncién sistélica del VD. TAPSE 14 mm.
= Calcificacion del anillo mitral, esclerosis de la valvula aértica.

= Derrame pericardico severo sin signos de taponamiento.

:

Paciente evoluciona hemodindmicamente inestable, oligoandrica, con hipotensién
refractaria a inotropicos en dosis maximas. Familiares solicitan limitacion del esfuerzo terapéutico
evitando realizar maniobras invasivas.

El 07/06 a las 5.00 hs presenta paro cardiorrespiratorio en contexto de asistolia,
constatandose 6bito el 07/06 a las 5.45 hs.
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