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o Motivo de consulta: Sincope.

o Enfermedad actual: Paciente con antecedentes de Enfermedad de Ebstein y aleteo
auricular, comienza con palpitaciones, mareos y dolor precordial de 3 semanas de
evolucion. El dia 11-03 agrega al cuadro clinico dos episodios sincopales, sin
prédromos, por lo que consulta a guardia externa. Se realiza ECG que evidencia
aleteo auricular con pasaje ventricular 2:1, sin descompensacién hemodinamica,
por lo que se decide su internacion en Sala de Cardiologia para control evolutivo y
tratamiento.

Antecedentes

o Factores de riesgo cardiovascular:
No posee.

o Antecedentes personales:

Enfermedad de Ebstein y CIA con reemplazo valvular por prétesis bioldgica tricuspidea
y correccion de CIA, reseccion de pared de auricula derecha y shunt cavo-pulmonar
(cirugia de Glenn) en 2009.

Diagndstico de disfuncidon valvular en 2019 con funcién ventricular derecha deprimida,
en seguimiento ambulatorio, en plan de ateneo Heart Team para decisién terapéutica.

o Antecedentes de la enfermedad actual:

Aleteo auricular atipico crénico anticoagulado con diagndstico en 2008, con episodios
de alta respuesta ventricular que requirié ablacidn (fallida) en 2011 y cardioversién
eléctrica (exitosa) en 2014, en seguimiento por Servicio de Electrofisiologia.

o Maedicacion habitual:

- Amiodarona 200 mg/dia.

- Acenocumarol 1 mg/dia.
Examenes complementarios previos

o Ecocardiograma Doppler
19-10-2009



DDVI (cm) | DSVI (cm) | FAc(%) | SIV(ecm) | PP (cm)
5,2 3,5 32 1,0 1,0 4,5 2,8

Ventriculo izquierdo no dilatado con grosor parietal normal. Funcién sistélica global
conservada. Movimiento asincrénico del septum interauricular. Patron de llenado
ventricular monofasico por FA permanente.

Auricula izquierda levemente dilatada. Septum interauricular sin solucién de
continuidad ni pasaje de flujo.

Severa dilatacion de cavidades derechas. Leve dilatacion de vena cava inferior (25
mm). Funcidn sistdlica ventricular derecha con deterioro severo.

Prétesis valvular bioldgica en posicion tricuspidea normoinserta con leve aumento
de gradientes anterdgrados (gradiente pico 10 mmHg y medio de 6 mmHg) e
insuficiencia leve de jet central. PSAP 30 mmHg.

No se observan imdgenes compatibles con vegetaciones, trombos ni otras masas
intracardiacas.

No se pudo evaluar adecuadamente el shunt cavo-pulmonar por impedimentos
operativos.

Se observa derrame pericardico leve y derrame pleural.

o Ecocardiograma Doppler

18-06-2019
5.4 4,0 0,7 0,6 19 3 3,5

Cavidad ventricular izquierda de dimensiones y espesores normales. Sin alteraciones
segmentarias de la contraccion. Funcidn sistdlica global conservada.

Auricula izquierda no dilatada.
Cavidad ventricular derecha de dimensiones y espesores normales.
Funcion sistélica de VD deprimida. Auricula derecha dilatada.

Prétesis biolégica en posicion tricuspidea disfuncionante. Estenosis moderada.
Gradiente pico 8 mmHg, medio 5 mmHg, Area 1.23 cm2. Insuficiencia protésica
severa.

Flujo mitral normal. Presion sistélica pulmonar normal.



Raiz de aorta de dimensiones normales. Vena cava inferior no dilatada.
No se observa derrame pericardico. No se observa CIA residual.

Se observa shunt cavo pulmonar bidireccional normofuncionante con velocidad < 0.5
m/s.

Examen fisico de ingreso a Sala de Cardiologia 12-03-2021
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120/70 36,5°C 98%

Cardiovascular: Adecuada perfusion periférica. Ingurgitacion yugular 1/3. Reflujo
hepatoyugular negativo. R1- R2 en 4 focos, silencios impresionan libres. Pulsos
presentes y simétricos. Sin edemas de miembros inferiores.

Respiratorio: Buena mecdnica ventilatoria, buena entrada de aire bilateral, sin ruidos
agregados.

Abdomen: Blando, depresible, indoloro, sin defensa ni reaccion peritoneal. RHA
positivos.

Neuroldgico: Lucido, sin signos de foco motor ni meningeos.

Electrocardiograma de ingreso a Sala de Cardiologia 12-03-2021

Evolucidn en Sala de Cardiologia 12-03-2021
Evoluciona hemodindmicamente estable, afebril, sin signos de insuficiencia cardiaca.

Se realiza ecocardiograma doppler:



5,4 3,8 0,9 0,9 &7/ 3,5

Prétesis bioldgica disfuncionante por estenosis severa y regurgitacion moderada.
Una de sus valvas se observa calcificada e inmdvil. Regurgitacion central.

No se observa cortocircuito residual de CIA.
Ventriculo derecho disfuncionante. Auricula derecha dilatada (43cm?2).

La vena cava inferior presenta flujo sistodiastolico anterégrado normal. Velocidad
0,51 cm/seg.

Ventriculo izquierdo no dilatado con grosor parietal normal. Funcién sistdlica normal,
sin alteraciones segmentarias de la contraccién. Fraccion de eyeccidn del 58%.

Auricula izquierda no dilatada (drea 17 cm2).
Patrén de llenado del ventriculo izquierdo de tipo normal.
Valvulas morfolégicamente normales.
No se observa derrame pericardico.
Evolucidon en Sala de Cardiologia 12-03-2021
Complica con palpitaciones y dolor precordial de intensidad 10/10.

Se realiza electrocardiograma y se decide su pase a Unidad Coronaria.
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Se realiza masaje del seno carotideo, se administra 2 mg de adenosina sin respuesta, y
posterior cardioversion eléctrica con 100J exitosa, con carga y mantenimiento de
amiodarona.

Evoluciona hemodindmicamente estable, sin episodios arritmogénicos, angor ni
equivalentes, por lo que se decide su pase a Sala de Cardiologia.

Evolucidn en Sala de Cardiologia 13-03-2021 al 19-03-2021

Evoluciona con episodios de palpitaciones y dolor precordial, con electrocardiograma
intradolor sin cambios y curva enzimdatica negativa.

Se realiza holter de 24 hs:
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Min Bradicardia: §5 [LPM] (20:21:02) | Total de EV: 0| SDNN: 0.00 [mSeg]
Max T: dia: Sin de Taquicardia | EV Pares: 0| SDANN indice: 0.00 [mSeg)
FC Media: 59 [LPM] | EV Bigeminadas: 0| SDNN Indice: 0.00 [mSeg]
FC minima: 55 [LPM] (20:13:18) | EV Trigeminadas: 0| rMSSD: 0.00 [mSeg]
FC méxima: 63 [LPM] (06:51:24) | EV Tripletas: 0| NN50: 0.00
Total de Latidos: 58729 | Total de Taquic. V: 0! pNN50: 0.00
Potencia Total: 39527.90
Segmento ST i e ESV 12| Pausas y QT

Canal 1 total min ST: 0 [min) | ESV Pares: 0| Pausas > a 3000 [mSeg]: 0
Canal 2 total min ST: 0 [min] | ESV Bigeminadas: 0| Pausa mas larga: e
Canal 3 total min ST: 0 [min] ng ;ggloomul:"d“: g Maximo QT: 382 [mSeg] (13:36:58)
Total do Tanuic. sv: 1 Méximo QTc: 408 [mSeg] (21:41:29)

Taquic. SV més larga: 4 [Lat] (10:20:00)

FC Max de Taquic. SV: 0 [LPM] (10:20:00)

FC Min de Taquic. SV: 0 [LPM] (10:20:00)

Ritmo sinusal durante todo el estudio.

Extrasistoles supraventriculares muy poco frecuentes. Un episodio de taquicardia
auricular de 4 latidos asintomatico.



Extrasistoles ventriculares no se observaron. Trastornos en la conduccidn
intraventricular.

El sintoma que refirid el paciente como dolor precordial no se relacioné con cambios
en el ECG.

Evoluciona hemodindmicamente estable, se inician betabloqueantes con buena tolerancia.

Se decide alta hospitalaria y seguimiento ambulatorio por Servicio de Electrofisiologia y
Cardiopatias Congénitas del adulto.

Indicaciones
o Amiodarona 200 mg/dia.

o Atenolol 25 mg /dia.

o Acenocumarol 1mg/dia.

LABORATORIOS 11-06-2021 12-06-2021 16-03-2021
Ingreso a guardia Ingreso a UCO
' Hematocrito (%) 46 43 40
Gb (/mm3) 8200 10300 5500
' Plaquetas (/mm3) 203000 193000 148000
Glucemia (mg/dl) 134 109 94
| Utea (mg/d) 40 52 30
e agan 1,30 1,47 1,97
TP(seg)/KPTT(%)/RIN 34/41/2,1 25/67/2,97 38/37/2,0
BT/ BD/ BI (mg/dl) 0,67 0,58 0,46/-/-
: GOT/GPT (U/L) 24/37 26/39 36/78
| Na/K/Cl (mmol/L) 142/4,03/101 143/4,2/103 141/3,7/102
P (mg/dL) 12 14 15
CK / Ck-mb (UI/L) 51/13 52/- 50/ -
' Teoponina T (mg/L) <40 <40 <40
Otros LDH 302 mg/dl TSH 1,29 uUI/ml COL 163 mg/dl
Chagas: no reactivo Hb glicosilada 5,6% TGL 152 mg/dl
Calcio ionico 1,11 mmol/L HDL 44 mg/dl
LDL 89 mg/dl




