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Servicio de Cardiologia
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15/11/2015



Sexo: Masculino Ingreso: 07/10/16 Egreso: Continda
internado

Motivo de Ingreso: Disnea

Enfermedad actual: Paciente con antecedentes de valvulopatia reumatica refiere cuadro
clinico de diez dias de evolucidn caracterizado por progresién de disnea habitual hasta CF I1/lll
asociado a tos, expectoracion mucopurulenta, escalofrios y sudoracidn, motivo por el cual
consulta centro privado. Se interpreta como NAC y se indica tratamiento antibidtico empirico.

Por progresion de la disnea hasta CF IV consulta a guardia externa de este hospital, en
donde se evidencia signos de insuficiencia cardiaca por lo que se decide su internacién en sala
de cardiologia.

Eactores de riesgo cardiovasculares:
e Hipertensién arterial.
e Extabaquista desde 2006 (27 paquetes/afio).
e Obeso (IMC 33,4)
Antecedentes cardiovasculares:
e Refiere multiples episodios en la infancia de faringitis aguda sin tratamiento.

e Enfermedad valvular reumatica desde 2005 diagnosticada en contexto de
neumonia adquirida de la comunidad encontrdndose hasta dicho momento
asintomatico. Actualmente en seguimiento, en plan quirurgico.

e FA anticoagulada desde 2005.

¢ Insuficiencia cardiaca CF Il habitual (6 internaciones el ultimo afio).
e Furosemida 40 mg cada 8 hs VO.

e Espironolactona 25 mg por dia VO.

e Carvedilol 3,125 mg cada 12 hs VO.

e Acenocumarol 2 mg por dia (Sdbados 1 mg) VO.

e Enalapril 10 mg cada 12 hs VO.

e Ranitidina 150 mg por dia VO.

e Amlodipina 10 mg por dia VO.

E i revi



«» Ecocardiograma Noviembre/2010: VI no dilatado, buena funcion sistdlica del VI. Valva
mitral reumdtica con estenosis moderada (Area 1.3cm2) e insuficiencia moderada.
Dilatacion biauricular severa presentando en orejuela izquierda trobo de 11x11mm en
su interior. VD conservado.
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Ecocardiograma Abril/2016: VI no dilatado, buena funcién sistélica. Valvula mitral
reumatica con estenosis moderada (Area 1.3cm2) e insuficiencia leve. Score de Wilkins
= 7. Estenosis adrtica moderada e insuficiencia moderada. Insuficiencia tricuspidea
severa por falta de coaptacion valvular.

«» CCG Enero/2016: Coronarias sin lesiones angiograficamente significativas.

Examen fisico al ingreso a sala 07/10/2016

Ap. Cardiovascular: Adecuada perfusion periférica, IY 3/3 sin colapso inspiratorio, choque de
punta en 5 EIC LMC, Dressler (-), pulsos simétricos y regulares. R1 R2 en 4 focos, soplo
holosistdlico en barra 3/6 a predominio mitral/adrtico que no varia con la ventilacién, soplo
proto-mesodiastdlico 1-2/6 en foco mitral.

Ap. Respiratorio: Buena mecdnica ventilatoria, hipoventilacion bibasal a predominio derecho,
crepitantes bilaterales hasta campo medio.

Abdomen: Globoso, blando, depresible, indoloro, RHA (+), higado y bazo no se palpan.
Neurolégico: Paciente llcido, sin signos meningeos ni foco motor.

Piel y TCS: edema infrapatelar 2/6, resto S/P.



ECG ingreso a sala 07/10/2016

RX ingreso a sala 07/10/2016




Evolucién en sala 07/10/16 a la fecha.

e Seinterpreta el cuadro como insuficiencia cardiaca descompensada secundario a
neumonia adquirida de la comunidad por lo que se instauré tratamiento antibidtico
empirico como ampicilina-sulbactam.

e Evolucioné hemodindmicamente estable, realizando balance negativo con diuréticos
endovenosos.

e Se realiza nuevo ecocardiograma.

Informe ecocardiograma C.F. 13/10/2016

52 mm 33 mm 37 % 1,1cm 1,1cm

e Funcion sistdlica del ventriculo izquierdo conservada. FEy 59%. Movimiento
asincrénico del septum interventricular.

e Sin alteraciones segmentarias de la contraccién.
e Areaauricula izquierda 53 cm?.

e Area auricula derecha 69 cm2. Deterioro de la funcidn ventricular derecha. TAPSE
18 mm. S’8 cm/seg. Hipoquinesia de la pared libre del VD. VCI 42 mm, con colapso
< 50%.

e Valvula adrtica con signos de agresion reumatica. Estenosis moderada a grave
(grado 3), insuficiencia moderada.

e Valvula mitral con signos de agresidon reumatica, estenosis moderad e insuficiencia
leve.

o Dilatacidén del anillo tricuspideo con ausencia de coaptacion de las valvas
tricuspidea e insuficiencia severa.

Evolucién en sala 07/10/16 a la fecha

e ElI26/10 intercurre con insuficiencia renal aguda no oligurica (Urea 145 mg/dlI
Creatinina 1,5 mg/dl). Es interpretado secundario al balance negativo por lo que se
disminuye dosis de furosemida, presentando en dias sucesivos mejoria progresiva de
parametros renales.

e Se decide su resolucidn quirdrgica por lo que se realizan estudios prequirdrgicos.
Actualmente en lista de espera.

e Tratamiento actual:
o Dieta hiposddica
o Carvedilol 3.125mg ¢/12hs
o Enalapril 5 mg ¢/12hs

o Amlodipina 10mg/d



o Acenocumarol 2mg/d

o Clonazepam 0.5mg/d

Laboratorio

Hematocrito

GB 6200 5300 6700 8900
Plaquetas 177000 198000 281000 166000
Glucosa 137 129 121 86
Urea 62 59 145 4]
Creatinina 1,26 0,9 1,5 1,05
Hepatograma 1,96/1,08/29/18 0,9/-/25/20  -/-/-/- -/-/-/-
BT/BD/GOT/GPT

TP/KPTT/RIN 61/32/1,3 29/52/2,4 36/37/2,0 53/36/1,5

lonograma 143/3,6/96 139/3,6/95 -/~ 135/4,5/99



