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MOTIVO DE INTERNACION:
* Post paro cardio-respiratorio.

ENFERMEDAD ACTUAL:

= Paciente que comienza con epigastralgia, nauseas y sudoracién profusa asociadas a parestesias de
miembros superiores en contexto de actividad laboral habitual. Es evaluada por médico de ambulancia,
gue interpreta cuadro como histeria de conversion, indica benzodiazepinas, pautas de alarma , y se
retira.

= Evoluciona con PCR, realizandose RCP hasta el arribo de ambulancia de traslado, se constata ritmo de
FV, requiriendo CVE 1080 Joules.

= Ingresa a Guardia Externa de este hospital ventilando espontaneamente, con deterioro progresivo del
sensorio, por lo que se decide I0T y conexién en ARM.

= Se realiza TC de cerebro que no presenta lesiones, y ECG que evidencia injuria subepicardica inferior. Se
deriva a laboratorio de Hemodinamia.

TBQ desde hace 14 aiios, 20 cigarrillos dia.



MEDICACION HABITUAL:

Anticonceptivos orales:
- Etinilestradiol 0.015 mg

- Gestodeno 0.06 mg
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INFORME DE CCG:

* Tronco: sin lesiones significativas.

Arteria descendente anterior: placa ateroesclerética del 45 % antes de dar ramo diagonal.
Circunfleja: lesion moderada (55%) en porcion auriculoventricular, luego del ramo lateroventricular.
Coronaria derecha: Dominante. Ocluida en tercio proximal con flujo anterdgrado. TIMI 0.

* Conclusion:

* 1- enfermedad ateromatosa coronaria.

* 2-infarto agudo de miocardio.

* 3- enfermedad significativa de 1 vaso (Coronaria Derecha).

* 4-funcidn ventricular izquierda con leve deterioro.

* 5-angioplastia primaria exitosa a arteria coronaria derecha.



1RA LLEGADA AL
AMBULANCIA HOSPITAL

INICIO DE
o AMBSEAANCIA DO
DE BALON
i A
15 Hs 15:45 Hs 16:30 Hs 19 Hs

PUERTA BALON: 5:15

TIEMPO VENTANA: 6 HS

EXAMEN FISICO INGRESO A UNIDAD CORONARIA:




Aparato cardiovascular: Buena perfusion periférica, ni ingurgitacion yugular, choque de la punta 52 Ell
LMC, pulsos periféricos positivos, regulares y simétricos. R1, R2 normofonéticos en 4 focos sin R3 ni R4,
silencios impresionan libres.

® Aparato respiratorio: En ARM (VC: 400 ml, PEEP: 7, FR: 18 cpm), adaptada, buena entrada de aire
bilateral, sin ruidos agregados.

Abdomen: blando, depresible, no se palpan visceromegalias, RHA +.
SNC: bajo efectos de sedoanalgesia, pupilas intermedias, isocdricas, reactivas.

Piel y TCS: sin edemas.

ECG POST CCG:




RX TORAX

EVOLUCION EN UCO:

Al ingreso a UCO paciente evoluciona hemodindmicamente estable, sin requerimiento de inotrépicos o
vasopresores. Se decide realizar hipotermia controlada.

La paciente presenta weanning dificultoso, en contexto probable foco infeccioso respiratorio, por lo
gue inicia tratamiento empirico con piperacilina tazobactam y vancomicina el 18/04.

* Evoluciona favorablemente, siendo extubada en forma exitosa el 20/04. Pasa a sala de cardiologia el
23/04

ECOCARDIOGRAMA 19/04/13:



4,96 cm 4,08 cm 18 % 0,79 cm 0,75 cm 3,3cm 2,62 cm

* VI no dilatado con grosor parietal normal.

* Agquinesia posterior, inferior y del septum posterior. Hipoquinesia leve del septum anterior.
®* Deterioro moderado de la funcion sistdlica. FEY 40%,

* Alnodilatada

* Cavidades derechas normales. TAPSE 21 mm

* Vilvulas morfolégicamente normales

No se observa derrame pericardico.

* Se progresa medicacidn antiisquémica con buena tolerancia.
* Se decide en conjunto con hemodinamia realizar prueba funcional en forma ambulatoria.

* Se otorga alta hospitalaria el 26/04.
MEDICACION AL ALTA:

Acido acetil salicilico 100 mg dia.
Clopidogrel 75 mg dia.
Atorvastatina 20 mg dia.

* Enalapril 5mgc/12 hs.

* Carvedilol 6,25 mg cada 12 hs.

LABORATORIO
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