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	Paciente: R.N.
	Sexo: masculino

	Edad: 51 años
	Fecha de ingreso: 29/05/10


· Motivo de ingreso: Paro cardiorespiratorio 
· Enfermedad actual: Paciente que presenta pérdida de conocimiento súbita en vía publica, por lo cual es trasladado a guardia del hospital donde se constata ritmo de FV por monitor requiriendo RCP avanzada, CVE con 4320 J + CVF con amiodarona y lidocaína. Tiempo estimado de PCR=50 min. Posteriormente en ECG se evidencia isquemia subepicárdica en cara inferior y precordiales derechas, por lo que es llevado a hemodinamia realizándose ATC 1ª con stent a CD proximal exitosa. Pasa posteriormente a UCO
Antecedentes
· Factores de riesgo coronario:
1. TBQ
2. DBT II 
3. HTA
4. Obeso
5. sedentario.
· No refiere antecedentes clínicos de relevancia
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EXAMEN FISICO

TA= 80/50 mmHg

FC=90 lpm

FR= ARM

Tº= 36ºC
· Aparato cardiovascular.- Ingurgitación yugular 2/3 sin colapso. RHY(+). Choque de punta 5º EII y LMC. Pulsos periféricos simétricos. Sin edemas. R1 y R2 en 4 focos hipofonéticos, no presenta R3 ni R4. No se auscultan soplos ni frote.

· Aparato respiratorio.- ARM. Buena entrada de aire bilateral sin ruidos agregados

· Abdomen.- Blando, depresible indoloro, sonoro a la percusión, Hígado no palpable, RHA (+)

· SNC.- Bajo efecto de sedoanalgesia, pupilas isocóricas intermedias.
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CCG 29/05/10
· Tronco CI.- Sin lesiones angiográficamente significativas. 

· Arteria descendente anterior.- Presenta lesión significativa en su tercio medio.
· Arteria circufleja.- Presenta lesión significativa en la porción auriculo ventricular en su tercio distal, luego del origen de un importante ramo lateroventricular.
· Arteria coronaria derecha.- Ocluida en la unión del tercio proximal y medio.
· Ventriculograma en OAD.- Deterioro leve de la función ventricular. Hipoquinesia inferoapical.
Se realiza angioplastia 1ª con stent a CD proximal exitosa.
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Evolución

29/05/10

· Ingresa a UCO en ARM, con tendencia a la hipotensión con buena respuesta a expansiones, con hiperglucemia y acidosis metabólica con GAP aumentado, cetonuria negativa. Se inicia insulina en infusión continua. 
· Se realiza ventana de sedoanalgesia con pupilas isocóricas, intermedias, fotoreactivas, sin respuesta a estímulos dolorosos o verbales. 
29/05/10
· Paciente evoluciona anúrico, inestable hemodinámicamente, con signos de hipoperfusión distal por lo que se inicia infusión de inotrópicos (dobutamina + noradrenalina) y furosemida 1 gr en infusión continua.
· Presenta episodios de TV-FV con descompensación hemodinámica requiriendo CVE con 1440 J + CVF con lidocaína y nueva carga de amiodarona.
30/05/10

· Paciente persiste inestable hemodinámicamente con dosis en aumento de inotrópicos, permanece con signos de hipoperfusión periférica y oligoanúrico. 
· Se coloca catéter de Swan Ganz 
Swan Ganz

	Fecha 
	FC 
	TA 
	PVC 
	PAP 
	PW 
	GC/IC 
	RVS 
	RVP 
	SVO2 
	Diu 
	Drogas 

	30/05 
17:15 
	142 
	90/49
(60) 
	14 
	32/5
(24)
	15 
	3,6/1,5 
	1021 
	199,8 
	57 
	50 
	NA 0,95
DBT 16 

	21:30 
	131 
	83/46
(56) 
	17 
	29/18
(24) 
	20 
	3,1/1,3 
	1006 
	103 
	54 
	0 
	NA 1
DBT 20 

	31/05 
00:30 
	112 
	61/34
(41) 
	14 
	25/14
(19) 
	15 
	3/1,2 
	702 
	106 
	48 
	0 
	NA 1,5
DBT 20
DA 16 


30/05/10

· Evoluciona oligoanúrico por lo que se realiza IC con nefrología para iniciar hemofiltración, la cual no se realiza por inestabilidad hemodinámica del paciente.
· El 31/05/10 presenta episodio de paro cardíaco en contexto de bradiasistolia sin respuesta a maniobras de RCP avanzado. 
· A las 02:50 se constata óbito.

LABORATORIO

	
	29/05
	29/05
	29/05
	30/05
	30/05

	Hto 
	46
	43
	51
	49
	45

	GB 
	8800
	17200
	16100
	9400
	7100

	Plaq 
	14800
	219000
	184000
	157000
	117000

	Glu 
	647
	631
	332
	291
	228

	Urea 
	47
	52
	
	98
	114

	Creat 
	1.35
	1.53
	
	2.64
	4.53

	TP 
	
	68
	
	
	

	KPTT 
	
	29.5
	
	
	

	Amilasa 
	192
	
	
	
	

	BT/BD 
	0.18/0.02
	0.4/0.08
	
	
	0.79/0.76

	GOT/GPT 
	546/647
	760/746
	
	
	348/399

	CPK 
	180
	1341
	7160
	7778
	11589

	CPKMB 
	
	165
	298
	169
	146


	
	29/05
	29/05
	29/05
	30/05
	30/05

	pH 
	7,09
	7,17
	7,31
	7,27
	7,29

	pCO2 
	54,5
	48,1
	27,6
	34,7
	37.2

	pO2 
	129,8
	265,5
	73,3
	165,1
	155

	HCO3 
	16,4
	17,4
	13,9
	15,7
	14,7

	EB 
	-13,6
	-11
	-10,5
	-10,1
	-11,2

	Sat 
	97,4
	99,4
	93,9
	98,9
	98,1

	Na 
	137
	137
	140
	141
	140

	K 
	3,52
	4,5
	4,1
	4,38
	4,2

	Cl 
	107
	105
	112
	118
	114

	GAP 
	13.6
	14,6
	14,1
	7,3
	11,3

	PAFI 
	
	378
	
	275
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