Paciente: B.C. Edad: 75 afos Nacionalidad: Paraguayo

Sexo: Masculino Ingreso: 04/02/16 Fecha 6bito: 15/02/16

Motivo de Ingreso: Disnea y edemas de MMII

Enfermedad actual: Paciente refiere presentar cuadro clinico de una semana de evolucién
caracterizado por disnea progresiva de CF Il habitual hasta CF IV asociado a aumento en el
perimetro de los miembros inferiores. Motivo por el cual consulta guardia externa de este
hospital el 02/02/16.

Antecedentes de enfermedad actual

Factores de riesgo cardiovasculares:

Sedentario
Ex tabaquista 15 paquetes afio
Hipertension arterial

Antecedentes cardiovascular:

Insuficiencia adrtica severa asociada a aneurisma de aorta ascendente con
criterios quirurgicos diagnosticada en 2011 como hallazgo en estudios
prequirugico por hipertrofia prostatica benigna, por lo que fué derivado a
servicio de cirugia cardiovascular.

Internacion en 2014 por insuficiencia cardiaca en otro centro.

Ecocardiograma 15/03/11
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68 mm 53 mm 22 % 1,6 cm 1,3cm

e AreaAl23cm?

e Deterioro moderado a severo de la funcién sistélica global del ventriculo izquierdo. FEy
40%.

e Aquinesia inferior. Hipoquinesia del resto.
e Cavidades derechas normales.

e Aorta ascendente dilatada. Raiz 48 mm. UST 43 mm. Porcién tubular 46 mm.
Insuficiencia adrtica severa. (Valvula trivalva)

e Insuficiencia mitral leve.
e Pericardio libre.

Enfermedad actual



A su ingreso a guardia externa se constata paciente taquicardico, taquipneico. Al examen fisico
presentaba crepitantes bibasales, IY 2/3, RHY (+), R3 (+), edemas 2/6 hasta raiz de muslo y
soplo diastdlico 2/6 predominio en apice. Se realiza ECG se evidencia FAARV.

Se interpreta cuadro como insuficiencia cardiaca descompensada por lo que se inicia
tratamiento diurético y anticoagulacion con heparina de bajo peso molecular.

Por evolucion favorable se decide su pase a sala de cardiologia.
Medicacién habitual

Carvedilol 6,25 mg cada 12 horas via oral

Furosemida 40 mg por dia via oral

Enalapril 2,5 mg por dia via oral

Espironolactona 25 mg por dia via oral

Examen fisico al ingreso a sala 04/02/16

TA: 100/50 mmHg EC: 100 l.p.m ER: 25 c.p.m T: 36,2¢

PESO: 60 kg ALTURA:1,70 m IMC: 20,76
Ap. Cardiovascular: Buena perfusion periférica, latido apexiano 52 espacio intercostal linea
medio clavicular izquierda, pulsos periféricos irregulares, iguales, simétricos, magnus y celer.
Sin 1Y. RHY (-). R1 y R2 en 4 focos, soplo diastdlico 2/6 predominio foco adrtico accesorio, no se
ausculta R3 ni R4, soplo doble crural de Duroziez.

Ap. Respiratorio: Buena entrada de aire bilateral, sin ruidos agregados.

Abdomen: Blando, depresible, indoloro, RHA (+), higado palpable cuatro traveses de dedo por
debajo del reborde costal, bazo no se palpa.

Neurolégico: Paciente llcido, sin signos meningeos ni foco motor.

Piel y partes blandas: Buena perfusién periférica, sin edemas.



ECG ingreso sala de cardiologia B.C. 04”2 16

I aV

b Lkt i

10 mm/mV 2 m;l
V4
Vv
v
Sa0RERSnRl SR IR SURRIRIRE. |
it
8 B9 SRy HowRE o agd RORG. & 1

I

EaCeapEsyuem 8y yErsan=ns ERTRCN pysny ents hudBS aran'tr bed 155
It h

) lad liologia B.C. 15/02/16




Evolucién en sala 04/02/16 al 15/02/16

Al ingreso se evidencia deterioro de la funcidn renal por lo que se suspende
tratamiento con enalapril y espironolactona.

Evoluciona hemodinamicamente estable, realizando balance negativo forzado con
diuréticos, con mejoria signo/sintomatolégica.

Presenta mejoria de la funcidn renal por lo que se reinicia tratamiento habitual.

El 05/02 se realiza ecocardiograma.
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70 mm 53 mm 24 % 1,2cm 1,1cm

Dilatacién severa de la raiz adrtica 49 mm hasta unién sinotubular.

e Valvula adrtica trivalva, con valva no coronariana de menor tamanio, y con eversién de
la valva coronariana derecha. No se observa vegetaciones. Insuficiencia adrtica severa.

e Disfuncion sistdlica severa.

Auricula izquierda moderadamente dilatada (36 cm?), auricula derecha levemente
dilatada (29 cm?).

HTP leve (PSAP 38 mmHg).

e Funcidn ventricular derecha conservada.

Presenta dos imagenes nodulares de 10 y 20 mm respectivamente, en la pared de la
auricula derecha, a nivel del abocamiento de la vena cava superior sugestiva de
trombo.

E io 15/02/1

Se presenta paciente a servicio de cirugia cardiovascular para programar reemplazo
valvula adrtica. Se inician exdmenes prequirurgicos.

El dia 15/02 19:30 hs se acude ha llamado de enfermeria, se constata paciente en PCR
en contexto de asistolia se realiza RCP bdsica y avanzada por 40 minutos no exitosa,
siendo las 20:10 se constata 6bito.

Laboratorio



Hematocrito
GB
Plaquetas
Glucosa
Urea
Creatinina

Hepatograma
BT/BD/GOT/GP
T

TP/KPTT/RIN
lonograma

Ingreso 02/02 Ingreso sala 06/02

47
8400
243000
130
195
23

2,9/2,1/230/4
18

39/35/2
136/6,0/101

04/02

51 47
8200 7300
188000 189000
102 128
165 145
1,76 1,7

2,2/1,4/115/28 1,4/0,7/67/180
0

133/4,2/97 133/4,2/94

Obito 15/02

41

5800

172000

135

68

I3
1,1/0,6/51/91

60/41/1,3
133/4,4/92



