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Fecha de ingreso: 02/08/20 Fecha de egreso:10/08/20

Dias de internacion: 8

Edad:60 afios l

Motivo de ingreso: Dolor precordial.

Enfermedad actual: Paciente de 60 afios consulta a guardia externa de este
centro, por presentar dolor precordial de caracter opresivo, intensidad 10/10,
con irradiacion a brazo izquierdo de 2 horas de evolucion.

A su ingreso se constata paciente sin signos de fallo de bomba. Se realiza ECG
que evidencia injuria subepicardica inferoposterior. Se interpreta cuadro
como SCACEST, por lo que se indica doble antiagregacion y CCG de urgencia
que evidencia oclusidn de arteria coronaria derecha a nivel distal. Se realiza
angioplastia primaria con implante de un stent metalico a dicha lesidn, de
manera exitosa.

Debido al contexto epidemioldgico actual se realiza hisopado para SARS-
COV-2, con resultado positivo, por lo que se decide su internacion en UTI para
control evolutivo.

Tiempos de hemodinamia:

Hora de inicio del dolor 00:30 hs
Hora de llegada al hospital 02:30 hs
Primer contacto médico 03:05 hs
Hora 1° ECG 03:10 hs

Hora llamada a hemodinamia 03:12 hs
Hora inicio CCG 04:22 hs

Hora cuerda pasada 04:26 hs
Hora balén/aspirador 04:30 hs
Hora TIMI final 05:15 hs

TIEMPO PUERTA-BALON m

TIEMPO VENTANA 240 minutos



ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD ACTUAL

O

< Factores de riesgo cardiovascular
* Hipertensién arterial.
* Tabaquista (10 paquetes/afio).
*  Sobrepeso.

« Medicacién habitual

* Enalapril 5mgc/12 hs.

< Antecedentes epidemioldgicos:

* Niega contacto estrecho con caso confirmado de COVID-19.

ECG DE INGRESO (02/08/20)




CINECORONARIOGRAFIA

(02/08/20)

* Tronco: Sin lesiones angiograficamente significativas.

* Arteria descendente anterior: De buen calibre y desarrollo. Presenta
irregularidades parietales leves. Sin lesiones angiograficamente
significativas.

* Arteria circunfleja: De buen calibre y desarrollo. Presenta
irregularidades parietales leves. Sin lesiones angiograficamente
significativas.

» Arteria coronaria derecha: Dominante, de buen calibre y desarrollo. Se
encuentra ocluida en su tercio distal, con imagen de trombosis extensa
asociada.

Conclusiones:

Enfermedad ateroesclerdtica de arterias coronarias. Lesion significativa de un
vaso, con lesidn oclusiva en arteria coronaria derecha.

Por imagen de trombosis coronaria extensa se realiza tromboaspiracion con
cateter, remitiendo muestras a anatomia patologica.

Angioplastia primaria exitosa a arteria coronaria derecha con stent (flujo TIMI

).

EXAMEN FiSICO DE INGRESO A UTI (02/08/20)

TA FR Saturacién Peso Talla
115/75 mmhg 16 cpm 37°c 98% (fio 0.21) 80 kg 1.70 m

Aparato cardiovascular: Buena perfusion periférica, sin signos de fallo agudo
de bomba. Pulsos regulares y simétricos. R1-R2 en 4 focos normofonéticos,
silencios libres.

» Aparato respiratorio: Buena mecanica ventilaroria, buena entrada de aire
bilateral, sin ruidos agregados.

 Abdomen: Blando, depresible, indoloro, con ruidos hidroaéreos
conservados.

* Neuroldgico: Lucido, sin signos de foco motor ni sensitivo.

» Piel y partes blandas: Puncion radial derecha, sin complicaciones.




RADIOGRAFIA DE TORAX DE INGRESO
(02/08/20)

EVOLUCION EN UTI (02/08/20 AL 05/08/20)



Durante su internacion en UTI evoluciona sin angor ni equivalentes
anginosos, sin signos de fallo agudo de bomba.

Se realiza ecocardiograma transtoracico control.

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
(03/08/20)

Ecocardiograma Doppler Veloc. Pico Grad. (mmHg) Regurgitacién
(m/seg) Max. Medio
No

DDVD (cm) Normal
Tricispide
DDVI (cm) 513
DSVI (cm)
F.Ac. (%)
SIV (cm)
PP (cm) . Adrtica No

Pulmonar No
Mitral I No

Al (cm)

Ao (cm)

Ventriculo izquierdo no dilatado con hipertrofia concéntrica leve. Aquinesia inferoposterior de base a
apex. Hipoquinesia lateral. Deterioro leve a moderado de la funcion sistélica (Fey: 46%).

Al levemente dilatada (area:22 cm2). Patron de relajacion prolongada del ventriculo izquierdo.
Cavidades derechas no dilatadas. Funcion sistolica del ventriculo derecho conservada. Leve dilatacién
de la aorta ascendente (Senos de valsalva: 4.2 cm; union sinotubular: 3.5 cm, porcion tubular: 4 cm).
Valvulas morfolégicamente normales, sin evidencias de disfuncion. No se observa derrrame pericardico

EVOLUCION EN UTI (02/08/20 AL 05/08/20)

Por buena evolucidn clinica se decide su pase a Sala de Cardiologia para
control evolutivo y optimizaciéon de tratamiento médico.

EVOLUCION EN SALA DE CARDIOLOGIA

(06/08/20 AL 10/08/20)




Evoluciona hemodinamicamente estable, sin complicaciones, se incia
tratamiento con betabloqueantes con buena tolerancia.

Por buena evolucion clinica se decide su alta hospitalaria.

TRATAMIENTO AL ALTA HOSPITALARIA

% AAS 100 mg/dia.

% Prasugrel 10 mg/dia.

% Atorvastatina 40 mg/dia.
% Enalapril 5 mg ¢/12 hs.
% Bisoprolol 5 mg/dia.

% Omeprazol 20 mg/dia.



LABORATORIOS

Determinacion 03/08/20 07/08/20

Globulos blancos (/mm3)

Glucemia (mg/dL)

Creatinina (mg/dL)

Na+/K+/Cl- 144/3.9/106 142/4/103
TP(%), Kptt (seg), RIN 73/31/1.17 77/31/1.13




