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PACIENTE: EXM. SEXO: Femenino EDAD: 74 anos

Fecha de ingreso: 12/07/2013 Fecha de alta: 24/07/2013

Motivo de consulta:
Disnea
Enfermedad actual:

Paciente que refiere episodio subito de disnea asociado a mareos y sudoracion,
presentando a continuacion pérdida de la conciencia de escasos segundos de duracién. Es traida a
guardia de este hospital donde se la constata obnubilada, taquipneica, con insuficiencia
respiratoria (pO2 49mmHg) e ingurgitacidn yugular 3/3 sin colapso inspiratorio. Se coloca mascara
de oxigeno con mejoria parcial de la saturacién.

Se realiza tomografia computada de cerebro, que no evidencia lesiones agudas, y de torax
con protocolo para tromboembolismo de pulmén (TEP). Se decide su pase a UCO para control y
tratamiento.

Antecedentes de enfermedad actual:

Fractura femoral izquierda: De 3 dias de evolucién con inmovilizacién de dicho miembro con
férula.

Factores de riesgo coronarios:
Hipertension arterial: De 20 afios de evolucién, en tratamiento.
Antecedentes cardiovasculares: no refiere.
Antecedentes personales:
Tuberculosis pulmonar: los 20 afios de edad, tratamiento completo.
Hipotiroidismo: diagnosticado hace 15 afios.

Cdncer de mama: diagnosticado hace 3 afios con cuadrantectomia + vaciamiento axilar
derecho, radioterapia (32 sesiones) y quimioterapia (6 ciclos Antraciclinas y Ciclofosfamida +
Trastuzumab).

Sindrome depresivo: en tratamiento.

Medicacion habitual:

Losartan 50mg/dia.



Atenolol 50mg/dia.
Hidroclorotiazida 12.5mg/dia.
Levotiroxina 100ug/dia.
Alprazolam 0.5mg/dia.
Paroxetina 20mg/dia

Examen fisico ingreso a UCO 12/07/2013

TA: 125/75 mmHg FC: 95 Ipm FR: 22cpm T: 36° Sat (0.21) 85%

e Ap. Cardiovascular: Ingurgitacion yugular 3/3. Sin colapso inspiratorio. Adecuada perfusion
periférica. Choque de punta en 4° EIC LMC. Pulsos periféricos simétricos, regulares. R1 R2
en 4 focos. Silencios libres.

e Ap. Respiratorio: Taquipneica, regular mecanica ventilatoria, con utilizacién de musculos
accesorios, buena entrada de aire bilateral, sin ruidos agregados.

e Abdomen: blando, depresible, no doloroso, sin visceromegalias. Ruidos hidroaéreos
presentes.

e Neuroldgico: tendencia al sueiio, sin foco motor ni meningeo.

e TCS y partes blandas: Sin edemas. Aumento del perimetro suprapatelar del miembro
inferior izquierdo (3cm) con respecto del perimetro contralateral.

ECG 12/07/2013
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Radiografia de térax 12/07/2013

Evoluciéon inmediata en UCO 12/07/2013

Paciente evoluciona hemodindmicamente estable, hipoxémica, saturando 85% al aire ambiente
con mejoria parcial con oxigeno suplementario.

Se recibe laboratorio que informa troponina 347ng/ml.

Se recibe informe de TAC tdrax con protocola para TEP donde se objetiva imagenes de falta de
relleno compatible con TEP bilateral.

Por estabilidad hemodinamica y biomarcadores + se interpreta como TEP de moderado riesgo
por lo que se inicia tratamiento anticoagulante con HBPM.

Se solicita ecocardiograma.
Ecocardiograma transesofagico (12/07/2013)

Dilatacién del VD con hipoquinesia de su pared libre y deterioro severo de su funcién sistdlica.
Onda tisular: 8cm/s.

Dilatacidn del tronco de la arteria pulmonar. IT leve. Se estima PSAP 35 mmHg.



Dilatacion severa de la auricula derecha.
Insuficiencia pulmonar leve con PDAP estimada de 15mmHg.

Aneurisma del septum interauricular, con desviacién a la derecha. Por Doppler color se registra
foramen oval permeable.

Diametros y funcidn sistdlica del VI conservados.

Evolucién en UCO y sala de cardiogogia (12/07/2013 al 24/07/2013)

Paciente que evoluciona con mejoria sintomdtica, con requerimientos progresivamente
menores de O3, sin nuevo episodio de disnea ni fallo de bomba.

Se inicia anticoagulacién con acenocumarol.

El dia 17/7 se solicita nuevo ecocardiograma.

Ecocardiograma transtoracico (17/07/2013)

DDVD DDVI DSVI FAc SIv PP Al Ao

1.4cm 3.5cm 1.5cm 57% lcm 0.8cm 3.7cm 3.6cm

VI no dilatado, grosores parietales normales, funcion sistélica normal, sin alteraciones
segmentarias de la contraccién. Al no dilatada.

Cavidades derechas de dimensiones normales. Arteria pulmonar normal de 23mm. VCI normal
con colapso inspiratorio. No se detecta regurgitacion tricuspidea. VD de didmetro normal y con
leve deterioro de la funcion sistélica (TAPSE 15mm Onda S pared lateral 12 cm/seg).

Valvulas normales sin evidencia de disfuncion.

Derrame pericardico leve.

Por buena evolucidn se decide su alta hospitalaria en tratamiento con:
Acenocumarol (segun cartilla)
Atenolol 50mg/dia
Losartan 50mg/dia
Levotiroxina 100ug/dia

Paroxetina 20mg/dia



Hematocrito (%) 34
Globulos blancos 18000
Plaquetas 255000
Glucemia (mg/dl) 62
Urea (mg/dl) 58

Creatinina (mg/dI) I

Sédio (mmol/L) 137
Potasio (mmol/L) 3.1
Cloro (mmol/L) 100
CK/ CKmb (UI/L) 490/26
Troponina (ng/L) 346
TP (%) 97
KPTT (seg) 22
RIN I
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Acido drico: 3.1 mg/dl, Colesterol total 209mg/dl, HDL Colesterol 59mg/dl, LDL

Colesterol | 8mg/dl, Trigliceridos 209mg/dI
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