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Dr Ezequiel Zaidel

Ateneo Clinico-patologico

Paciente: G.N. Sexo: masculino
Edad: 61 afhos Fecha de ingreso: 20/12/09

~ Motive deingreso) : Disneals tbita.

~ Enfermedad actual :

Paciente que ingresa a guardia externa el 19/12/09 por
presentar |esi'on' flogotica y doloresa en MID, Homans +. Es
evaluador por. CCV' quien realizas  Doppler arterial sin
evidenciar patolog fa obstructiva. Se sospechal TVP e inicia
antibioticoterapia  y anticoagulaci 6n. con HBPM, y horas
despuies, presenta; disnea, hipotensit 6n, Yy eveluciona con
insuficiencia; respiratoria, reguiriende. ARM e inotropicos.
Intercurre con bradicardia a 30 * constatada por monitor, se
interpreta s/ indrome isquemico agudo) por: Io; que se deriva a
hemodinamia) -




Antecedentes
ERC + : DB, 1BQ, sedentario.

Diabetes! tipo) 11 de) larga data;  insulinorequiriente’. Presento
osteomielitis enl pie derechior con tojlette quirurgicaren) 2005.
Insuficiencia renallcr onicalcon: protenurial .

TER en 2008, por lo; gue recibil 61 anticoagulaciion| oral, gue el
paciente suspendl 6 trés meses antes de la internaci on:
Centellogramar V/@ normal (Febrero 2009). Dos Internaciones
en|guardiarde otro hospital por disnea.

Escasos recursosi sociales. — Enolista, drogadicto. Serolog| ial +
paralHBV vy HCV. Cirrosis. Quistethep atico.

Tratemiento; habitual:  Enalapril’, espironolactona , furosemida),
acenocumarol’, insulina. El paC|ente no) los. recib) fal en forma
spstenidal.

Examen fisico

TA= 58/34 mmHg FC=95 Ipm FR='18 cpm

Ap cardiovascular : Ingurgitaci on yugular 3/3, RHY (+).
Choque de  punta’ 5tor EII, | (nea hemiclavicular. Pulsos
perifericos’ disminuidos, prmapalmente en miembro inferior
derecho. Edemas 3/6 maleolares bilaterales. R1 R2 4 foCos),
no! presenta R3'ni'R4. Soplo: sist olico regugitativor 3/61en foco!
tricuspiideo’ sin irradiaci on.

Ap. respiratorio: En ARM, buenal entradal de; aire bilateral, sin
ruidosi agregades:.

Abdomen: Blando, depresible. Senoro a laipercusili on. Higado a
dos traveses de dedo) por debajor de; reborde costal, polor de
bazo) palpable; RHA ().

SNC: Bajo efecto de sedoanalgesia, pupilas isocoricas
hiporreactivas: .

Riel'y TCS|: Lesion flogotica indurada enl piernal derechaly ra iz
de muslo. Cicatrices quir Urgicas en tobillo y pie derecho.




ECG ingreso UCo




Evolucion

20/12/09

Luego de realizar CCG que evidenci 6 coronarias
normales, ingresa a Uco donde persiste con hipotensi 6n
refractaria y CK'y TnT en ascenso. Presenta FA aguda de
alta rta, que no corrige con CVE (total 660]) y luego
revierte espont aneamente.

Presenta signos de hipoperfusion periférica bajo doble
soporte inotrdpico. Se coloca cat éter de Swan Ganz que
evidencia patr 6n compatible con TEP por lo que inicia
infusion de estreptoquinasa , con buena respuesta inicial.




Monitoreo Hemodinamico

fecha TA FC RVS RVP SVC drogas

%
20/12 89/49 88 380 441 63 Dobutamina 10
21:30 (55) . NorA 0.2 SK
21/12  127/44 91 406 584 Dobutamina 10
00:30 (61) . NorA 0.2

21/12  130/58 111 452 624 Dobutamina 7
06:30 67 . NorA 0.3

21/12  101/53 110 648 525 DBTI 7
10:30  (70) . NA 0.3

21/12 106/52 98 DBT 5 NA0.017
13:30 72 . Furosemida _ g

21/12  115/61 92 DB 4 NA'0:06
23:30 7) F

22/12 94/66 96 NA 0.05 Furo _
15:00 75

Monitoreo Hemodinamico

TA FC IC/" | RVSH [ RVP [SVC drogas
GC %
124/61 94 4.6/ 1130 504 73 NAO.13 Furo _
79 2.4
129/61 91 6.2/ 839 581 69 NATOL12
/8 3.2 F

130/59 94 5.4/ 1014 731 78 NA 0.09
77 2.8 F

106/49 6.3/ 823 620 73 Sin NorA
65 3.3 F

94/49 4.4/ 944 708 65 Sin NorA
62 2.3 F

102/47 5.7/ 724 571 62 Sin NorA
) -

113/48 . NorA 0.06
71 Furo 1 gramo




Monitoreo Hemodinamico

fecha TA FC PVC PAP PW IC/ RVS RVP SVC drogas
GC %

26/12  110/65 15 90/48 17 5.5/ 1030 752 60 DBT 6

03:00 73 2.8 Furo _

26/12  109/57 12 [108/44 | 13 | 6.4/ 785 | 683 | 65 DBT 5

09:30 74 66 3.3 Furo,

26/12 131/68 13 108/47 15 6.6/ 945 702 80 DBT 4
18:00 90 73 3.5 Furo _

27/12  106/57 14 94/52 13 5.8/ 821 807 74 Fure: _
03:00 73 71 3.1

27/12  127/64 104/50° 13 4.4/ 1059 940 65 Furo _
10:00 83 71 2.3 DBT 8

27/12  118/64 119/50 14 4.5/ 1014 925 69 F_ DBT8

18:00 77 76 2.4 MLR 0.35

28/12  77/48 115/52 3.8/ 723 MLR 0.75
02:00  (58) (76) p) DBT 18 F _

Ecocardiegrama 21/12/09

DDV | DSVI | FAc | SIv | PP | AL | A0
400 -~ 160 150 37 32

Cavidades izquierdas: no' dilatadas; grosor parietal del VI
aumentados. FSVI'normal.  Mov anormal del” septum.

Ventriculor derechor severamente dilatador coni grosor
parietal’ aumentado’ (8mm). Deterioror moderado: a Severo
de la ESVD.

1T leve, PSAPI84. 1P leve, PDAP 48
No se observa derrame peric, ardico.




Evolucion

Se realiza interconsulta con hematologia por
plaquetopenia  progresiva. En el frotis de sangre

periférica se evidencian anemia y plaguetopenia, se
sugiere que ésta es secundaria a proceso central (TEP,

hepatopat ia).

Al tratamiento inicial se agregan leucovorina y vitamina
B12.

Evolucion

~ Se rota ATB ( ciprofloxacina ) por piperacilina -tazobactam

mas vancomicina por persistir febril, pierna flogotica,
cultivos negativos.




Evolucion

I

Presenta aumento progresivo de resistencias pulmonares
y de la presion pulmonar alcanzando valores
suprasist émicos.

Horas despu és presenta hipotensi 6n brusca, refractaria al
tratamiento, y evoluciona con paro cardiorrespiratorio en
contexto de actividad el éctrica sin pulso. Obito 28/12/09,
03:00 hs

| LAB | 20/12 | 21/12 | 23/12 | 25/12 | 27/12
Ho | 315 | 32 | 312 | 296 | 265
GB | 16400 | 12000  9.800 = 9.000 | 7-800
[Pleg | 96,000 | 42/000] | 30.000 | 22000 | 381000 |
m 237 221 175 166
Urea | 146 | 191 | 204 | 177 | 196
Creat | 378 | 457 | 248 | 172 | 22
989 1090 (29)
™mr | oe4 | 097 | | |
™ | 3 | 42 | 8 | 6
o | nc | w | s | o
sriep 216051 322 |23ia03 | |
or/Ger | 04105 322227 | wamam |
| 23 | 18 | |
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