Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich
Residencia de Cardiologia

Sofia Pizarro
22/06/22



Paciente: A.O Edad: |9 afos
Sexo: femenino

Dias de internacion: 48

MOTIVO DE CONSULTA
Tos y diarrea.
ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente comienza con cuadro de tos, diarrea y vomitos de 1 mes de evolucién, agregando
sintomas constitucionales y fiebre por lo que consulta a Guardia Externa de esta
institucion.

Alli se constata paciente hemodinamicamente estable, afebril, con abdomen distendido y
doloroso a la palpacidn en fosa iliaca izquierda, sin signos peritoneales.

Se realiza ecografia abdominal que evidencia adenomegalias en hilio hepatico,
retroperitoneo y ascitis y TAC de térax y abdomen con imdagenes en patrén de arbol en
brote bilaterales y multiples imagenes ganglionares en rango adenomegalico.

Se realiza paracentesis diagndstica compatible con exudado secundario a TBC diseminada y
se decide su internacion en Clinica Médica.

ANTECEDENTES

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
= No presentaba.

MEDICACION HABITUAL
= No presentaba.

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD ACTUAL
= Desnutricidn crénica (IMC 16 kg/m2).
= Anemia de los trastornos cronicos.

EXAMEN FiSICO DE INGRESO (17/02/22)



= Aspecto cardiovascular: R1 y R2 en 4 focos, regular. Silencios impresionan libres.
Ingurgitacién yugular y RHY ausentes. Sin signos de falla aguda de bomba, buena
perfusidn periférica.

= Aspecto respiratorio: mecanica ventilatoria sincrénica con buena entrada de aire
bilateral, sin ruidos agregados.

= Aspecto abdominal: abdomen distendido, depresible, timpanico a la percusion.
Ruidos hidroaéreos conservados.

» Aspecto neuroldgico: lucida, sin signos de foco motor ni meningeos. Debilidad
generalizada.

ELECTROCARDIOGRAMA DE INGRESO 17/02/22

RADIOGRAFIA DE TORAX DE INGRESO (17/02/22)



EVOLUCION EN CLINICA MEDICA (17/02/22-17/03/22)

Durante su internacidon en dicho servicio se realiza lavado broncoalveolar con directo
positivo para BAAR por lo que se confirma diagndstico e inicia tratamiento con HRZE.

Ademas, para optimizacién de anemia, se indica reposicién vitaminica y dieta
hipercaldrica.

Posterior a la instauracion de dicho tratamiento, evoluciona afebril, con mejoria de
los sintomas respiratorios y digestivos, persistiendo taquicardica.

Por dicho motivo, es evaluada por Servicio de Cardiologia quienes solicitan
ecocardiograma transtoracico:

DSVI SIv PP

35 mm. 9 mm. 6 mm.

Ventriculo izquierdo con diametro conservado y grosor parietal normal. Disfuncion
sistdlica severa, hipoquinesia global, por probable taquicardiomiopatia. Al no
dilatada. Patron de llenado del ventriculo izquierdo de tipo monofasico por
taquicardia a 150 Ipm. Onda E: 0.94 m/seg.

Cavidades derechas no dilatadas. Funcion sistdolica del ventriculo derecho
conservada. TAPSE 24 mm. AD no dilatada.



Insuficiencia tricuspidea leve que permite estimar PSAP 32 mmHg. Resto de las
valvulas morfolégicamente normales sin evidencia de estenosis ni regurgitaciones
significativas.

Derrame pericardico leve posterior. VCI no dilatada.

Se interpreta deterioro severo de la funcién ventricular izquierda secundaria a
taquicardia sinusal inapropiada vs. taquicardia auricular incesante.

Pese a la correccion de los posibles factores desencadenantes persiste taquicardica
por lo que el 14/03 se decide su internacién en Unidad Coronaria para estudio.

EVOLUCION EN UNIDAD CORONARIA (14/03/22)

Para estudio de taquicardia supraventricular a QRS angosto se realiza maniobra
parasimpatica de MSC vy posterior infusidon de 12 mg de adenosina:

L

=

T

Por tratarse de una taquicardia sinusal sin descompensacién hemodinamica, se decide
no realizar CVE, retornando a Clinica Médica para control evolutivo.

EVOLUCION EN CLINICA MEDICA (17/02/22-17/03/22)

En contexto de disfuncidn ventricular y taquicardia, se inicia tratamiento con
ivabradina, betablogueantes y espironolactona.

Por estabilidad clinica desde el aspecto infectoldgico, el 17/03 se decide su pase a
Sala de Cardiologia.

EVOLUCION EN SALA DE CARDIOLOGIA (17/03/22-04/04/22)

Evoluciona estable, afebril, sin signos de insuficiencia cardiaca.

Se optimiza el tratamiento médico instaurado sin inicio de vasodilatadores por mala
tolerancia.

El 30/03 se realiza holter:
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FC EV VFC
Min Bradicardia: Sin eventos de Bradicardia | Total de EV: 0| SDNN: 0.00 [mSeg]
Max Taquicardia: 143 [LPM] (08:41:06) | EV Pares: 0|SDANN indice: 0.00 [mSeg]
FC Media: 111 [LPM] | EV Bigeminadas: 0/ SDNN indice: 0.00 [mSeg]
FC minima: 87 [LPM] (12:48:02) |EV Trigeminadas: 0|rMSSD: 0.00 [mSeg]
FC maxima: 147 [LPM] (08:41:16) | EV Tripletas: 0| NN50: 0.00
Total de Latidos: 99308 | Total de Taquic. V: 0| pNN50: 0.00
Potencia Total: 4240.89
Segmento ST ESV Pausas y QT
Canal 1 total min ST: 0 [min] | Total de ESV: 0 Pausas > a 2500 [mSeg]: 0
Canal 2 total min ST: 0 [min]) | ESV Pares: 0/ Pausa mas larga: -
Canal 3 total min ST: 0 [min] | ESV Bigeminadas: 0/Maximo QT: 0 [mSeg] (08:39:00)
ESV Trigeminadas: 0/ Maximo QTc: 0 [mSeg] (08:39:00)
ESV Tripletas: 0
Total de Taquic. SV: 0

B FC promedio: 111 Ipm.
B FC maxima: 147 lpm.
B Eventos de taquicardia: 1035.
CONCLUSIONES:
Ritmo sinusal, sin alteraciones de la conduccién AV ni en la intraventricular.

El 01/04, presentando una frecuencia cardiaca promedio de 110 Ipm, se realiza nuevo
ecocardiograma:

DDVI DSVI

34 mm.

47 mm.

Ventriculo izquierdo no dilatado con grosor parietal normal. Hipoquinesia global con
deterioro leve de la funcion sistélica (FEY: 48%). SLGP: - 16.6%. Patrén de llenado
ventricular conservado. Auricula izquierda no dilatada (area: 12.8 cm?2). Cavidades
derechas normales. Valvulas morfolégicamente normales, sin evidencias de disfuncion. No
se observa derrame pericardico.

= EI04/04 por buena evolucién clinica se decide otorgar el alta hospitalaria, en plan de
realizar resonancia magnética nuclear cardiaca de manera ambulatoria.



17/02/22 04/04/22 @tros

(INGRESO) (EGRESO) VDRL NR
HTO (%) /Hb (g/dL) 27/9 33/10
Leucocitos /mm3 14300 8800 Chagas NR

HIV NR
Plaquetas /mm3 464.000 380.000
HBV: AgS NR, antiCore IgG NR, antiS

BT/GOT/GPT (U/L) 0.45/28/10 0.20/36/18 NR.
Glucemia (mg/dL) 97 103 Anti HCV NR
Urea (mg/dL) 13 12 Ferritina 918, ng/ml.
Creatinina (mg/dL) 0.36 0.3 PCR 169 mg/|
NA/K/CK (mmol/L) 127/3.8/90 138/4/98 VSG 15 mm.
TP (%) /KPTT (seg) 73/32 70128 Félico 2.3 ng/ml, B12 >2000 pg/ml
TnT (ng/l) - < 40 ng/l TSH 1.9 mul/!
BNP - 257 pg/ml HNF SARS COV2 NR

INDICACIONES AL ALTA

= Bisoprolol 2.5 mg/12hs.
= Espironolactona 25 mg/dia.
= lvabradina 7.5 mg/12hs.

=« HRZE 200/450/1000/800 mg/dia.
= Complejo B 1 comprimido por dia.
» Acido félico 1 comprimido por dia.

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR (05/04/22)

Estructuras del circuito izquierdo:

Venas pulmonares: anatomia normal.

Auricula izquierda: dimensiones conservadas .
Valvula mitral: morfologia y dinamica normales.

Ventriculo izquierdo: volumenes cavitarios conservados para talla y peso. Funcidn sistélica

global con deterioro leve. Hipoquinesia global. Espesores parietales normales. Musculos

papilares y trabeculado parietal sin alteraciones.
DD: 47 mm VFD: 117 ml VFS: 59 ml VS: 58 ml FEY: 50 % Masa: 56 g
Valvula Adrtica: morfologia y dindmica normales.

Aorta toracica: Aorta sinusal , sinotubular, ascendente, cayado y descendente de calibre

normal. No se observan alteraciones parietales.
Realce tardio de contraste: no hay signos de fibrosis parietal.




Estructuras del circuito derecho:

Retorno venoso sistémico: venas cavas, Seno coronario y vena acigos normales.

Auricula derecha: dimensiones conservadas .

Valvulas tricuspide: sin evidencias de disfuncidn significativa.

Ventriculo derecho: Volumenes cavitarios conservados. Funcion sistolica global normal.
Movilidad parietal segmentaria sin alteraciones.

DD: 30 mm VFD: 88 ml VFS: 31 ml VS: 57 ml FEY: 65 %

Valvula pulmonar: sin evidencias de disfuncion significativa.

Arteria pulmonar tronco y ramas principales; de calibre conservado.

Pericardio y Mediastino: hojas pericardicas de aspecto normal. No se observa derrame
pericardico patolégico. Grasa paracardiaca y mediastinal de cantidad y distribucion
normales.

SEGUIMIENTO AMBULATORIO

= Durante control por consultorio se constata disminucién de frecuencia cardiaca a
100 latidos por minuto.

= Por falta de acceso a medicacidn se rota ivabradina y bisoprolol a nevibolol.

= El 30/05 se realiza nuevo ecocardiograma sin cambios significativos respecto al
previo con funcion sistdlica global levemente deteriorada de 44% e hipoquinesia
global.

= EI07/06 se realiza nuevo holter:
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FC EV ESV
Min Bradicardia: Sin eventos | Totales: 0| Totales: 0
Max Taquicardia: 181 LPM (08:20:10) | Pares: 0| Pares: 0
FC Media: 104 LPM | Tripletas: 0| Tripletas: 0
FC minima: 60 LPM (05:20:25) | Bigeminadas: 0| Bigeminadas: 0
FC maxima: 187 LPM (08:20:22) | Trigeminadas: 0| Trigeminadas: 0
Total de Latidos: 138986 | Taquicardias: 0| Taquicardias: 0
Segmento ST VFC Pausas

Canal 1 total min ST: Sin eventos | SDNN: 91.60 ms | Pausas > a 2500ms: 0
Canal 2 total min ST: Sin eventos | SDANN indice: 80.46 ms | Pausa mas larga: -—ms
Canal 3 total min ST: Sin eventos | SDNN Indice: 4261 ms

rMSSD: 20.69 ms

NN50: 3326 Lat

pNN50: 2.58 %

Potencia Total: 1694.87

B FC promedio: 104 Ipm.

B FC maxima: 187 Ipm a las 8:20 hs.
CONCLUSIONES:
Ritmo sinusal durante todo el estudio. Taquicardia sinusal.
Sin alteraciones de la conduccién AV ni en la intraventricular.
No se observan extrasistoles.
La paciente no refiere sintomas.



