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MOTIVO	DE	INTERNACIÓN:	

Palpitaciones.	

ENFERMEDAD	ACTUAL:	

Paciente	refiere	comenzar	el	27/07/13	con	episodios	de	palpitaciones,	asociadas	a	mareos,	disnea	
y	dolor	en	brazo	izquierdo,	de	30	minutos	de	duración,	auto	limitados,	que	se	repiten	durante	los	
días	sub	siguientes.		

	 El	01/08	presenta	episodio	similar,	pero	de	mayor	intensidad	y	duración	por	lo	que	consulta	
a	centro	de	salud	periférico	donde	se	realiza	ECG	constatándose	taquicardia	regular	de	QRS	ancho,	
y	se	 	indica	medicación	EV	con	remisión	del	cuadro.	Posteriormente	es	derivada	por	obra	social	a	
centro	privado,	desde	donde	se	otorga	alta	con	indicación	de	seguimiento	por	cardiología.		

	 El	 2/8	 acude	 a	 consultorios	 externos	 de	 este	 hospital,	 constatándose	 ECG	 previos	 con	
taquicardia	ventricular.	Se	realiza	ecocardiograma	y	se	decide	internación	en	UCO	para	monitoreo,	
diagnósRco	y	tratamiento.		

ANTECEDENTES:	

Factores	de	riesgo	cardiovasculares:	no	refiere.	

Antecedentes	patológicos:	Cuadro	viral	de	vías	aéreas	superiores,	un	mes	previo	a	la	consulta.	

ECG	01/08/2013	centro	de	salud	

PACIENTE:	A.G.			SEXO:	Femenino			EDAD:	61	años	

Fecha	de	ingreso:	02/08/2013	hasta	la	actualidad.



� 	

ECG	01/08/2013	centro	PAMI	

� 	

• Se	realiza	ecocardiograma,	previo	al	ingreso	a	UCO.	

Informe	Ecocardiograma	02/08/13	



� 	

EXAMEN	FÍSICO	INGRESO	A	UCO		

� 	

• Cardiovascular:	Adecuada	perfusión	periférica.	 IY	3/3.	 	 Choque	de	 la	punta	no	palpable.	
Pulsos	periféricos	conservados,	simétricos,	regulares.	R1	y	R2	en	4	focos,	soplo	holosistólico	
regurgitaRvo	2/6	en	4	focos	a	predominio	de	foco	mitral,	sin	irradiación.	

• 	 Respiratorio:	 Buena	 mecánica	 venRlatoria,	 	 buena	 entrada	 de	 aire	 bilateral	 sin	 ruidos	
agregados.	

• Abdomen:	Blando,	depresible,	indoloro.	RHA	presentes,	sin	presencia	de	visceromegalias.	

• Neurológico:	Vigil,	orientado	en	Rempo	y	espacio.	Sin	foco	motor	ni	sensiRvo.	

Rx	tórax	ingreso	



� 	

ECG	INGRESO	UCO	

� 	

Evolución	inmediata	

• A	su	ingreso	a		unidad	coronaria	presenta	nuevo	episodio	de	TVMS	sin	descompensación	
hemodinámica,	sintomáRca	por	mareos	y	acúfenos.	



• Se	indica	cardioversión	farmacológica	con	amiodarona	endovenosa,	no	exitosa,	por	lo	que	
se	administra	carga	de	lidocaína	con	CV	exitosa.	

ECG	POST	CVF	

� 	

Evolución	inmediata	

• Considerando	 los	 síntomas	 previos,	 datos	 ecocardiográficos	 y	 la	 presencia	 de	 TV	
monomorfa	sostenida,	con	Tnt	posiRva	se	decide	realizar	CCG.	

Informe	CCG	

• Coronarias	sin	lesiones	angiograficamente	significaRvas.	



• VTG:	Hipoquinesia	 severa	 inferobasal,	 inferomedial	 e	 inferoapical.	 Hipoquinesia	 del	 resto	
de	los	segmentos.	Deterioro	moderado	de	la	función	ventricular.	

Evolución	UCO	02/06	–	06/08/2013	

• Se	recibe	resultado	de	laboratorio,	con	duplicación	de	CK	y	MB	significaRva	(356/42).	

• Se	solicita	laboratorio	completo	y	serología	para	Chagas.	

• El	06/08	se	repite	ecocardiograma.	

Informe	ecocardiograma	06/08/2013	

� 	

Evolución	UCO	06/08	–	16/08/2013	

• Se	recibe	resultado	de	serologías,	Chagas	y	VDRL	posiRvas.		

• Se	recibe	resultado	de	perfil	Rroideo	diagnosRcándose	hipoRroidismo	subclínico.	Se	indica	
T4	25	ug	en	días	alternos.	

• Se	realiza	interconsulta	con	Electrofisiología	para	evaluar		eventual	colocación	de	CDI	como	
prevención	secundaria.	

• Se	repite	ecocardiograma.	



Informe	ecocardiograma	16/08/2013	

� 	

Evolución	UCO	16/08	–	23/08/2013	

• Por	mejoría	de	la	función	ventricular	se	programa	estudio	electrofisiológico	para	evidenciar	
circuito	de	TV	y	eventual	ablación.	

• Se	realiza	EEF	el	23/08,	con	inducción	de	TVMS	de	iguales	caracterísRcas	a	la	TV	que	
presentó	al	ingreso,	con	ablación	no	exitosa.	

• Se	decide	presentar	el	caso	en	ateneo	central	para	decidir	conducta	en	cuanto	a	colocación	
de	CDI.	

LABORATORIO	
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