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Paciente: J. M Edad: 62 afios Sexo: Masculino
Fecha de ingreso: 01/02/15 Fecha de ébito: 09/02/15

Motivo de int o
Dolor precordial
Enferm A H

Paciente presenta dolor precordial de tipo opresivo, intensidad 7/10, que aparece en
contexto de caminata, no irradiado, que no cede con el reposo. Por tal motivo, consulta
a guardia externa de este hospital donde se realiza ECG que evidencia injuria
subepicardica lateral alta. Se decide realizacién de Cinecoronariografia de urgencia y
eventual angioplastia.

Tiempos (1/2/15)
« Comienzo de los sintomas: 17 horas
* Ingreso al Hospital: 17.15 horas
* Ingreso a Hemodinamia: 18.50 horas
* Ingreso a UCO: 21.30 horas

An ntes Personal

Factores de riesgo cardiovascular:
» Sobrepeso. IMC 25
« Dislipemia no tratada

« Tabaquista: 44 paquetes/afio (20 cigarrillos/dia). Edad de inicio 18 afios.

Alcoholismo 96 gramo/dia

Antecedentes cardiovasculares

* Estenosis adrtica severa de reciente diagndstico (2 semanas previa a la
internacion).

* Antecedentes heredofamiliares (madre fallecida por IAM a los 42 afios,
hermano gemelo fallecido por IAM a los 44 afios).

Otros antecedentes
« EPOC
« Diverticulosis coldnica

« Hipertensién ocular



Medicacién habitual
* Bisoprolol 2,5 mg por dia
* Aspirina 100 mg dia

* Examen fisico de ingreso a UCO 1/2/15

TA: 106/76 FR: 12 CPM Peso: 85 kg

mmHg Talla: 1,79 mts

« Aparato cardiovascular: Buena perfusidn periférica. Ingurgitacién yugular 1/3,
con colapso inspiratorio, sin RHY. Latido apexiano no se palpa, pulsos regulares

y simétricos. R1 y R2 en 4 focos, soplo sistdlico, eyectivo, intensidad 3/6 en foco
aortico, no irradiado.

* Aparato respiratorio: Buena mecdnica ventilatoria, buena entrada de aire
bilateral, sin ruidos agregados.

* Neurolégico: Lucido, sin foco motor ni meningeo evidente. Pupilas isocdricas y
reactivas.

« Abdomen: Blando, depresible, no doloroso, ruidos hidroaéreos presentes.
« Piel y celular subcutdneo: Sin edemas.

ECG de ingreso a Guardia J. M. 1/2/15
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ECG de ingreso a UCO J. M. 1/2/15
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Radiografia de ingreso a UCO J. M 1/2/15




* Tronco: de gran calibre, sin lesiones significativas.

* Arteria Descendente Anterior: De normal calibre; da nacimiento a ramos

septales y diagonales. No se observan lesiones angiograficas significativas.

* Arteria Circunfleja: de gran calibre y desarrollo. Da nacimiento a un ramo latero
ventricular de gran calibre y otros dos vasos lateroventriculares de fino calibre.
A nivel del tercio medio, se observa una placa estendtica de grado no
significativo (20%). Tanto el vaso principal como el ramo latero ventricular no
presentan lesiones angiograficas significativas. Un ramo latero ventricular de
escaso calibre presenta flujo disminuido.

* Arteria Coronaria Derecha: De normal calibre y desarrollo. Da nacimiento al
ramo descendente posterior, dominante. No presenta lesiones angiograficas
significativas.

* Aortograma ascendente en OAIl: plano valvular adrtico severamente
calcificado. Vélvula adrtica competente, sin regurgitacion, con motilidad
disminuida. Aorta ascendente y cayado de calibre conservados, sin lesiones
significativas.

e Presiones AO: 101/70 mmHg.

Evolucién en UCO 1/2/15 al 4/2/15

» Evoluciona hemodindmicamente estable, sin signos de insuficiencia cardiaca ni
angor posterior al procedimiento inmediato, con leve deterioro del ritmo
diurético con respuesta a expansiones con cristaloides.

* 2/2/15: se realiza ecocardiograma

* 3/2/15: Presenta nuevo episodio de dolor precordial, intensidad 2/10, con ECG
intra dolor con pseudonormalizacion de ondas T en cara lateral alta, con
respuesta a la infusion de nitroglicerina endovenosa. Posteriormente
evoluciona asintomatico, sin requerimiento de drogas vasoactivas.

Ecocardiograma J. M 2/2/15



SIV: 1,3 AVA: Vel pico:
cm 0,69 cm2 3,6 m/seg

Cavidad ventricular izquierda de dimensiones normales.

Ventriculo izquierdo con hipertrofia concéntrica leve y funcién sistdlica normal.
Sin alteraciones segmentarias de la contraccion.

Auricula izquierda no dilatada.

Cavidad ventricular derecha de dimensiones normales.

Ventriculo derecho con grosor parietal y funcidn sistélica normales.
Calcificacion valvular adrtica con estenosis severa.

Calcificacion leve del anillo mitral.

Valvulas restantes morfolédgicamente normales, sin evidencias de disfuncion.
No se observa derrame pericardico

ECG J.M 2/2/15
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Evolucig Sala 4/2/15 al 9/2/15

* Evoluciona hemodindmicamente estable, sin nuevos episodios anginosos, sin
signos ni sintomas de insuficiencia cardiaca.

* Seinicia tratamiento con betabloqueantes con adecuada tolerancia.

* Se programa realizacion de SPECT reposo esfuerzo el dia 9/2/15

Estudio de perfusién SPECT J.M 9/2/15

Reposo:

» Hipoperfusion severa anterolateral e inferolateral de apice a base.
Gated Post reposo:

« Fey: 56% VFD: 68 ml VFS: 30 ml

* Hipocinesia lateral con engrosamiento sistdlico inferolateral

Conclusion:

* El estudio SPECT evidencia secuela de necrosis en probable territorio de la
arteria Circunfleja con viabilidad inferolateral. FVI conservada en reposo



Nombre  MACIEL, JULIO CESAR

ID pac CARDIO 2019

Sexo HOMBRE

Limites Astonish_Half_Time_MibiMibi
TID -

LHR 0.36

88 - SRS 10 SDS --

S-% - SR% 15 SD% --

ID proc.
ID devista -
Volumen -

ID proc. MIBI 1 DIAAC

ID de vista SAX-AST-RST

Fecha 2015-02-09 09:21:24
Base de datos AstonishHTMaleRest
Volumen  59ml

Pared 126mi

Defecto  20ml

Extensién  16%

TPD 15%

Forma  0.53[SI], 0.84 [Ecc]

Rst
Aulu| U|J Cuadvicula| A:eplar] Rechazav|

e adquisicion

| 1 DIAAC

FC prevista (max/submax): 158/134 lom  Max. TAD: 70 mmHg

Max. FC alcanzada: 126 Ipm (80%/94%) Max. METS: 6,8

Max. doble producto: 17640 Max. Vo2: 23,9

* Prueba submaxima suficiente.

» Detenida por agotamiento muscular en miembros inferiores.
« No refirié dngor, ni disnea hasta el doble producto alcanzado.
« No presentd cambios en el ST/T con respecto al basal.

* En la recuperacién inmediata presenta episodio sincopal constatandose en el
ECG bradicardia e inmediata asistolia. Se realizan maniobras basicas y
avanzadas de reanimacidn sin respuesta a las mismas.



Ultimo trazado ECG 9/2/15

MACEL JULO

., CardioVax Ergometria
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Estudio: JULIO MACIEL » 080022015

Fin de etapa 1? Recuperacion
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1200 = i
800 CK/M B
2/1/15 0
2/2/15
2/4/15
Laboratori
S s o | wans | sans |
Hto 40 37 40 41 43
GB 11900 7300 11400 9700 11800
Plaquetas 187000 175000 181000 176000 193000
Glucemia 162 91 104 141 158
Urea/Creat. 45/1,07 39/0,92 18/0,83 22/1 37/1,13
Na/K/Cl 135/3,9/100 139/3,8/103 138/3,5/102 140/3,7/99 133/4,3/94
TP/KPTT/RIN 89/26/1 84/30/1,08
BT/BD 0,37/0,17 0,36 0,52 0,49
GOT/GPT 37/21 168/37 78/32 56/39
CK/CKMB 400/40 1:1531/114 1285/76 500/39 337/34
2°:995/107
troponina 50-100 410

Tratamiento durante la internacion
« Aspirina 100 mg dia VO.

* Clopidogrel 75 mg dia VO.

* Atorvastatina 40 mg dia VO.

* Bisoprolol 10 mg dia VO.

* Clonazepam 0,5 mg dia VO.



