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Paciente ).P. Edad : 22 aios
Sexo femenino Ingreso :05/10/2021

Egreso: 14/10/2021
Dias de internacion : 9 dias

Motivo de consulta: Dolor precordial

Enfermedad actual: Paciente que consulté el 4/10 a guardia externa de esta institucidn por
presentar dolor precordial caracteristico de intensidad 10/10 en contexto de ejercicio que no cede
con reposo, con irradiacion a miembros superiores de 3 hs de evolucion.

Alli se realizd ECG que evidencid injuria subepicardica en cara anterior extensa. Se interpretd
SCACEST por lo que se derivé a Unidad de Hemodinamia para cinecoronariografia de urgencia.

Se realizd angioplastia primaria con colocacién de 2 stents liberadores de drogas a tercio medio de
la arteria descendente anterior y posteriormente ingresé a Unidad Coronaria para monitoreo.

Antecedentes personales

Factores de riesgo cardiovascular

e Hipertension arterial
Antecedentes de enfermedad actual:
* Lupus eritematoso sistémico (diagndstico en 2012).
* Nefropatia lupica grado IV.
* No presenta antecedentes obstétricos.
Otros antecedentes:
Vacunacion contra COVID-19 (1° dosis en mayo; 2° dosis en junio) .
Medicacién habitual:
B Hidroxicloroquina 200 mg cada 12 hs.
B Micofenolato de mofetilo 1 g cada 12 hs.
B Meprednisona 20 mg por dia.
B Enalapril 10 mg cada 12 hs.

B Calcio base 1comprimido dia.



B Vitamina D 1 ampolla mensual.

Electrocardiogram ingr rdia externa 4/10/21
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Cinecoronariografia y angioplastia primaria 5/10/21

Tronco coronario izquierdo: de gran calibre. Ostium libre. Sin lesiones significativas.

Arteria _descendente anterior: se encuentra ocluida en su segmento medio. Posteriormente se
implanta con técnica de superposicion 2 stents liberadores de drogas

Arteria circunfleja: sin lesiones angiograficamente significativas. Da origen a ramos
lateroventriculares sin lesiones significativas.

Arteria coronaria derecha: de gran calibre y desarrollo. Dominante. Sin lesiones significativas.

Ventriculograma: volumenes aumentados. Hipoquinesia anterior. Funcidn ventricular izquierda con
deterioro moderado.

Tiempos:
Hora de inicio del dolor: 18:00 hs

Hora de llegada al hospital: 21:00 hs



Hora de primer contacto médico: 01:00 hs
Hora primer ECG: 01:00 hs

Hora de la llamada: 02:00 hs

Hora de llegada a hemodinamia: 02:35 hs
Hora inicio CCG: 03:00 hs

Hora cuerda pasada: 03:25 hs

Hora baldn/aspirador: 03:27 hs

Tiempo ventana: 567 minutos

Puerta balén: 387 minutos

Examen fisico de ingreso a Unidad Coronaria 5/10/21

TA 100/60 mmHg mm T: 36 °C Sat 99% (0.21)
Peso 60 kg Altura 1,58m IMC 24 kg/m2

* Aspecto cardiovascular: R1 y R2 en 4 focos, silencios libres. Choque de punta en 52 EIC
LMC. Buena perfusion periférica, sin ingurgitacion yugular, sin edemas en miembros

inferiores.

* Aspecto respiratorio: buena mecanica ventilatoria, buena entrada de aire bilateral, sin

ruidos agregados.

* Aspecto abdominal: abdomen blando, depresible, indoloro, RHA +.

* Aspecto neurolégico: lucida, sin signos de foco motor ni meningeo.

® Otros: puncién femoral derecha, sin soplo ni presencia de hematoma.

Electrocardiograma de ingreso a Unidad Coronaria 5/10/21
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Evolucién en unidad coronaria 5/10/21 al 12/10/21

Evoluciona hemodindmicamente estable y afebril. Asintomatica para angor y equivalentes. Sin
signos de falla agudo de bomba.

Se realiza ecocardiograma transtoracico

E rdiograma transtoraci 10/21



DDVI: DSVI:
50 mm 42 mm

Ventriculo izquierdo con diametro de fin de didstole conservado y deterioro severo de
la funcidn sistélica. Fraccidn de eyeccion de 32%.

Aquinesia anterior, septal y apical desde la base. Aquinesia inferoapical. No se
observan trombos intracavitarios.

®* Cavidades derechas no dilatadas.
Funcion sistdlica del ventriculo derecho conservada. Auricula derecha no dilatada.

Vélvulas morfolégicamente normales.

Sin derrame pericérdico.

Evolucién en Unidad Coronaria 5/10/21 al 12/10/21

Se realiza interconsulta con servicio de Clinica Médica y Nefrologia quienes solicitan estudios
de laboratorio para descartar sindrome antifosfolipidico con resultados negativos.

Por buena evolucién clinica se decide su pase a Sala de Cardiologia en plan de optimizacién de
tratamiento médico.

Evolucién en Sala de Cardiologia 12/10/21 al 14/10/21

Evoluciona hemodinamicamente estable, sin signos de insuficiencia cardiaca, tolerando
titulacién de tratamiento antiisquémico y neurohormonal.

Por buena evolucion clinica se decide su alta hospitalaria y seguimiento ambulatorio con
servicios de Cardiologia, Nefrologia y Reumatologia.

Indicaciones al alta:
B ASPIRINA 100 MG DIA.
B TICAGRELOR 90 MG CADA 12 HS.
B ATORVASTATINA 40 MG DIA.
B ENALAPRIL 2,5 MG DIA.
B BISOPROLOL 2,5 MG DIA.
B ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA.

B MEPREDNISONA 20 MG DIA.



B MICOFENOLATO DE MOFETILO 1 g CADA 12 HS.

B HIDROXICLOROQUINA 200 MG CADA 12 HS.

B OMEPRAZOL 20 MG DIA.

AC ANTICARDIOLIPINA IgG
AC ANTICARDIOLIPINA IgM

AC anti B2 glicoproteina IgG
AC anti B2 glicoproteina IgM

HTO (%) /Hb (g/dL)
Leucocitos /mm3
Plaquetas /mm3
BT/GOT/GPT (U/L)
Glucemia (mg/dL)

Urea (mg/dL)

Creatinina (mg/dL)
NA/K/CK (mmol/L)

TP (%) /KPTT (seg) /RIN
CK - CKMB

TROPONINA

NEG

NEG

NEG

NEG

04/10/21 (INGRESO)
35/12,3

14/10/21 (EGRESO)
35/12

10.000 7.300
278.000 319.000
0,22/83/16 0.21/20/24
94 84

19 31

0.46 0.52
139/3,67/100 135/4.5/101
93/22/0,98 106/24/0,9
1483/196 - 3272/402 294/47

1949/233 > 1134/124

1186

Trigliceridos
HDL col
LDL col
HBIAC
ERS

PCR

Compl C3
Inhibidor

45 mg/dl
57 mg/dl
72 mg/dl

140 mg/dl
71 mg/dl
NEG

lupico
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Seguimiento ambulatorio:

Paciente hemodindmicamente estable, bajo tratamiento médico éptimo. Continda con
iguales indicaciones médicas.

Se solicita nuevo ecocardiograma transtordacico para control.



