
	

Ateneo	Clínico	

27/04/16	

Rivara	Pablo	

Residencia	de	cardiología	

Hospital	Dr.	C.	Argerich	



PACIENTE:	R.R.																		 EDAD:	62	años	

SEXO:	Masculino																 INGRESO:	04/02/2016	 	

MOTIVO	DE	INGRESO:	Disnea.	

ENFERMEDAD	ACTUAL:	

Paciente	 consulta	 a	 guardia	 externa	 de	 este	 hospital	 por	 disnea	 	 CFII	 de	 un	 mes	 de	

evolución.		

Durante	 su	 evaluación	 se	 realiza	 radiograJa	 de	 tórax	 que	 evidencia	 silueta	 cardiaca	

aumentada	de	tamaño	por	 lo	que	se	 	 realiza	ecocardiograma	que	evidencia	derrame	pericárdico	

severo.	Se	decide	su	internación	en	unidad	coronaria.	

ANTECEDENTES	PERSONALES:	

• Factores	de	riesgo	cardiovascular:	

Tabaquismo	acOvo	(20	cigarrillos/día	durante	44	años)	

• EPOC:	diagnosOcado	hace	2	años	sin	requerimiento	de	oxigeno	domiciliario	

• Enolista:	 una	 botella	 de	 vino	 /	 día	 hasta	 el	 2013	 (84	 gr/día),	 posteriormente	 consumo	

ocasional.	

• Alojamiento	en	habitación	de	hotel,	comparte	habitación	con	otras	2	personas.		

ANTECEDENTES	DE	ENFERMEDAD	ACTUAL:	

• Cuadro	infeccioso	de	vías	aéreas	superiores	el	mes	previo	a	la	consulta.	

• Internación	en	2013	por	insuficiencia	cardíaca	biventricular	de	una	semana	de	evolución,	a	

lo	 que	 agrega	 dolor	 retroesternal	 asociado	 a	 elevación	de	 enzimas	 cardiacas	 (CK/Mb	de	

453/78	y	TT	de	261	mg/dl).	Se	le	realizo	en	dicha	internación	CCG	que	evidenció	arterias	

coronarias	sin	lesiones.	

• Posteriormente	 en	 seguimiento	 por	 consultorios	 externos	 del	 servicio	 de	 insuficiencia	

cardíaca	con	diagnósOco	de	Miocardiopa`a	dilatada	en	estudio,	con	deterioro	severo	de	la	

función	ventricular	izquierda	(FEY	29%).	

• Fibrilación	auricular	crónica	anOcoagulada																																																			

	

MEDICACIÓN	HABITUAL:	



• Carvedilol	LP	20	mg	/	dia	

• Digoxina	0,25	mg	/	dia	

• Furosemida	40	mg	/	dia	

• Enalapril	5	mg	c	/	12	hs	

• Eplerenona	50	mg	/	dia	

• Acenocumarol	según	carOlla	

	



RX	DE	TÓRAX	04/02/16			

	

ECG	04/02/16	



	

EVOLUCIÓN	EN	UCO	(04/02/2016	al	16/02/2016)	

 Al	 ingreso	 presentó	 coagulograma	 alterado	 con	 TP	 16,	 kPTT	 de	 37,	 y	 RIN	 de	 5,03.	 Se	

suspendió	ACO	hasta	normalización	del	mismo.	

 El	paciente	evoluciona	hemodinamicamente	estable,	sin	signos	clínicos	de	taponamiento.		

 Debido	 a	 persistencia	 del	 derrame	 pericárdico	 severo	 y	 epidemiología	 para	 TBC,	 el	

11/02/2016	se	realiza	pericardiocentesis	diagnósOca	y	evacuadora.		

 

CARACTERISTICAS	DEL	LÍQUIDO	PERICÁRDICO	

 Drenaje	400	ml	-	Aspecto	Turbio	-	Color	Hemorrágico	(12%	hto)		

 Proteínas	44,6	gr/L	(Sérica	61	gr/L	–	Pr	p	/	Pr	s	=	0,73)	

 LDH	875	UI/L	(Sérica	356	UI/L	-		LDH	pr/LDH	s	=	2,45)	

 Recuento	3800	células	/	mm3	(predominio	mononulear	67%)	

 PH	7,36	/	Glucosa	100	mg/dl	

 Dosaje	de	Adenosina	Deaminasa:	9,9	UI/L	(NR)	-	Citología	NegaOva	



 CulOvo	NegaOvo	para	gérmenes	comunes	-	Tincion	de	ziehl	neelsen	negaOva	

RADIOGRAFÍA	DE	TÓRAX	POST	PUNCIÓN

	

EVOLUCIÓN	EN	UCO	(04/02/2016	al	16/02/2016)	cont.	

El	mismo	día,	debido	a	caracterísOcas	del	líquido	pericárdico,	se	realiza	TC	de	tórax	que	evidencia:	

Derrame	pleural	a	predominio	izquierdo	y	derrame	pericárdico.	Enfisema	centrolobulillar	y	bullas	

subpleurales.	Hepatomegalia.	

Se	realiza	toracentesis	diagnósOca.	

CARACTERÍSTICAS	DEL	LÍQUIDO	PLEURAL	

 Drenaje	700	ml	-	Aspecto	Turbio	-	Color	Amarillo		

 Glucosa	121	mg/dl	

 Proteínas	29	gr/L(Sérica	68	gr/L	–	PrLP/PrSr	=	0,42)	

 LDH	249	(Sérica	382	–	LDHLP/LDHSr	=	0,65)	

 Células	1300	/	mm3	(60%	PMN)	

 PH	=	7,39	

 Citología	NegaOva	-	ADA	negaOvo	-	ziehl	neelsen	negaOvo	



 

	

EVOLUCIÓN	EN	UCO	(04/02/2016	al	16/02/2016)	cont.	

 Inicia	tratamiento	con	AINEs	(Aspirina	500	mg	c/	6	Hs)	y	colchicina	0,5mg/día.	

 El	14/02	se	decide	reOrar	catéter	pericárdico.	

 Evoluciona	 sin	 recurrencia	 en	 controles	 posteriores	 y	 clínicamente	 estable	 por	 lo	

que	se	decide	el	16/02	su	pase	a	sala	de	cardiología.	

 

EVOLUCIÓN	EN	SALA	DE	CARDIOLOGÍA	(17/02/2016	AL	03/03/2016)	

 En	sala	de	cardiología	evoluciona	asintomáOco.	

 Se	solicitan	dos	nuevos	controles	ecocardiográficos	en	los	cuales	no	se	observa	

reproducción	del	derrame	pericárdico.	

 Permanece	 internado	 a	 la	 espera	 de	 resultados	 de	 estudios	 complementarios	 en	

liquido	pericárdico	y	pleural.	

 El	 03/03/16	 se	 decide	 el	 alta	 hospitalaria	 con	 posterior	 seguimiento	 en	 forma	

ambulatoria	por	consultorios	de	cardiología	



 

	 	

TRATAMIENTO	AL	ALTA	

• Carvedilol	3,125	mg	cada	12	hs	

• Enalapril	5	mg	/	12	hs	

• Espironolactona	25	mg	/	día	

• Furosemida	40	mg	/	día	

• Acenocumarol	según	carOlla	

• Colchicina	0,5	mg	/	día	


