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HOSPITAL ARGERICH
17-08-2022

Paciente: O.S. Sexo: Masculino Edad: 47 anos
Fecha de ingreso: 12-01-2022 Fecha de egreso: 25-03-2022
Dias de internacion: 73 dias

Motivo de internacién: cirugia programada.

Enfermedad actual:

Paciente con antecedentes de insuficiencia mitral severa sinfomatica
se inferna de manera programa en Sala de Cardiologia en plan de
cirugia de recambio valvular.

ANTECEDENTES

Factores de riesgo cardiovasculares: no refiere.

Antecedentes cardiovasculares: insuficiencia mitral severa secundaria a
prolapso de valva posterior sinftomdatica para disnea CF lll, en seguimiento
por servicio de Cirugia Cardiovascular.

Medicacién habitual: no presenta.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS PREVIOS



INFORME ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 07-01-2021

Ventriculo izquierdo dilatado, con hipertrofia excénftrica.
FEY 68%.
No se observan frastornos segmentarios de la motilidad.

DDVI 70 mm
DSVI 39 mm
SIvV 9 mm
....................................... PP 9 mm

Vena cava inferior no dilatada, con adecuado colapso inspiratorio.
Raiz de aorta no dilatada. No se observa derrame pericdrdico.
Insuficiencia mitral severa, secundaria a prolapso de valva posterior, la

excéntrico, que se dirige hacia la valva anterior mitral y el SIA.
Demdads aparatos valvulares estructuralmente conservados.

CINECORONARIOGRAFIA 03-03-2021

Sin lesiones angiograficamente significativas.

EXAMEN FiSICO DE INGRESO A SALA DE CARDIOLOGIA

130-85 mmHg 70 Ilpm 16 rom 36,5 °C 95% 0,21 80 kg 1.80 mts  24.7 kg/mis2
Cardiovascular: R1 y R2 en 4 focos, soplo sistolico regurgitante 3/6
audible en 4 focos, con irradiacion a axila. Ingurgitacion yugular 1/3, sin
RHY. Pulsos simetricos y palpables. No presenta edemas periféricos.

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

Abdominal: abdomen blando, depresible, indoloro, RHA presentes.

Neurolégico: lucido, sin signos de foco motor ni meningeo.

ELECTROCARDIOGRAMA DE INGRESO A
SALA DE CARDIOLOGIA



EVOLUCION EN SALA DE CARDIOLOGIA
DEL 12-01-2022 AL 03-03-2022

Paciente evoluciona hemodindmicamente estable, afebril, sin
intercurrencias, en plan quirdrgico.

EVOLUCION EN UNIDAD CORONARIA
DEL 03-03-2022 AL 07-03-2022

El dia 03-03-2022 se readliza cirugia de reemplazo valvular mitral con
colocacion de valvula mecdanica St Jude N° 31.

Presentod un tiempo de circulacion extracorporea de 92 minutos y tiempo de
clampeo adrtico de 69 minutos.

Ingresa en el post operatorio inmediato a Unidad Coronaria.



EXAMEN FiSICO DE INGRESO A UNIDAD CORONARIA

100/70 mmHg 60 lpm 18 rom 363°C  99% (FI020.4)

490/18/6/0.4 Fentanilo 0.3 gammas
Noradrenalina 0.05 gammas

Cardiovascular: Rl y R2 en 4 focos, click valvular. Buena perfusion

periférica, pulsos simétricos y palpables. Sin ingurgitacion yugular ni
edemas periféricos.

Respiratorio: bajo IOT/ARM, adaptado, buena mecdanica ventilatoriqg,
buena entrada de aire bilateral, sin ruidos agregados.

Abdominal: distendido, blando, depresible, RHA disminuidos.

Neurolégico: RASS -5, bajo sedoanalgesia con fentanilo.

Otros: herida quirirgica cubierta con gasas limpias y secas. Linea arterial
radial derecha, catéter venoso central yugular anterior derecho. Tubos de

ELECTROCARDIOGRAMA DE INGRESO A
UNIDAD CORONARIA




EVOLUCION EN UNIDAD CORONARIA
DEL 03-03-2022 AL 07-03-2022

Presenta episodio de fibrilacion auricular de alta respuesta ventricular con
descompensacion hemodindmica, con cardioversion eléctrica fallida con

350 Joules y farmacologica exitosa.

Se realiza weaning precoz, con extubacion exitosa y sin complicaciones.

EVOLUCION EN UNIDAD CORONARIA
DEL 03-03-2022 AL 07-03-2022

Se inicia anticoagulacion con acenocumarol y tratamiento con
betabloqueantes con buena tolerancia.

El dia 07-03-2022 se decide su pase a Sala de Cardiologia.

EVOLUCION EN SALA DE CARDIOLOGIA
DEL 07-03-2022 AL 25-03-2022

Evoluciona con episodio de fibrilacion auricular de alta respuesta ventricular
con descompensacion hemodindmica, por lo que se decide su pase a
Unidad Coronaria.

El dia 10-03-2022 regresa a Sala de Cardiologia para seguimiento y
opfimizacion de fratamiento.



EVOLUCION EN SALA DE CARDIOLOGIA
DEL 07-03-2022 AL 25-03-2022

Evoluciona con episodios de fibrilacion auricular de alta respuesta
paroxisticos, realizandose confrol de frecuencia.

Se optimiza tratamiento medico.
Por estabilidad clinica, el dia 25-03-2022 se otorga alta hospitalaria.

Confinua seguimiento por consultorios externos de Patologia valvular y
Hematologia.

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
15-03-2022

INFORME ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 15-03-2022

regurgitacion.

Fey 34%. DDVI 62 mm
Recuperacion de la funcién mecdnica de ambas auriculas. DSVI 45 mm
Ventriculo izquierdo con didmetros moderadamente aumentados. SIV 12 mm

Hipocinesia global.
Avuricula izquierda dilatada(drea 28 cm2).
Cavidades derechas no dilatadas. Disfuncion sistdlica del ventriculo derecho (TAPSE 15y

PP 9 mm

Auricula derecha no dilatada

Vdalvulas restantes morfolégicamente normales.

Se observa derrame pericdrdico de grado leve por detrds de la pared posterior del
ventriculo izquierdo de 12 mm de espesor.



MEDICACION AL ALTA

Carvedilol 6,25 mg/12hs.

Enalapril 2,5 mg/12hs.

Espironolactona 25 mg/dia.
Acenocumarol segun cartilla habitual.
Amiodarona 200 mg/dia.

Omeprazol 20 mg/dia.

LABORATORIO
Valores Ingreso Post operatorio Al alta
Hto % - Hb g/dI 42 -15.4 31-11.4 35-11.8
GB / mm3 6100 12900 7500
Plaguetas / mm3 179000 118000 223000
Glucemia mg/dl 130 127 78
Urea - Creatinina 33-0.94 32-0.81 35-1.14
mg/dl
BT mg/dl - GOT - 0.74-26-53 1.33-45- 34 0.41-17-32
GPT U/I
TP % - KPTT seg - RIN 93-31-1.03 70-40-1.24 31-25-2.6
Na - K - Cl mmol/! 141 -3.4-100 138 -3.8-104 138-4-99
CK - CKMB Ul/I - 290 -38 =
Otros CT 204 HDL 33 LDL 123 HbAlc 4.8 TSH 1.3 Acido Urico 5.5

VDRL NR Chagas NR HBYV NR HCV NR HIV NR



