l.a sindrome coronaria

aguda al pacient molt ancia

Societat Catalana de Cardiologia
Cas clinic, 4 febrer 2013
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Antecedents patologics

Home, 79 anys

Sense al-lergies medicamentoses conegudes

FRCV: HTA, DLP i DM

= No antecedents de CIsquemica familiar, no toxics.

Adenocarcinoma de prostata (va rebre RT fa 10 anys)

Hiperuricemia

Carcinoma basocel‘lular a la cara amb diverses 1QQ




Antecedents patologics

m Historia cardiologica:

=

U U

Desembre 2011 Abril 2012 urgéncies per

CCEE cardiologia per dolor precordial.

2 episodis de DT esforc Troponin.a,l negativa
Bisoprolol i AAS \/ (amlodipf 5mg/d) \/

Gener 2012 clinica i SPECT el 31/05/12
electrica negativa (04:34 dipiridamol-esfore
min., 80% FCMT)

Tractament: AAS100/d bisoprolol 5mg/d; Gliclacida 30mg/2d; Metformina 850/12h;
Olmesartan-HTZ 20/12.5 mg/d; Alopurinol 300mg/d; nitroglicerina sl si cal.
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Antecedents patologics

m Historia cardiologica:

= =
U U |

Abril 2012 urgencies per .
dolor precordial. Motiu actual:
CCEE cardiologia per

Troponina I negativa
2 episodis de DT esfor¢ Bisoprolol i P 8 OCt‘20129 dolor

AAS \/ \/ toracic

Gener 2012 clinica i electrica SPECT (dipiridamol-esforc)
negativa (04:34 min., 80% FCMT) 31/05/12: lleugera isquemia lateral.

Desembre 2011

Tractament: AAS100/d bisoprolol 5mg/d; Gliclacida 30mg/2d; Metformina 850/12h;
Olmesartan-HTZ 20/12.5 mg/d; Alopurinol 300mg/d; Amlodipi 5mg/24h, nitroglicerina sl si cal




B Octubre 2012:

m 2:20h: En repos, presenta dolor retroesternal irradiat a

esquena amb vegetatisme.

= 02:40h SEM a domicili 117/68, FC 89, Sat 0, 92% (0, 3lpm)

m EF: buf aortic I/ VI, crepitants bibasals.
= ECG 02:45h:







Que farieu a Tarragona, 02:45h?

m A) Tractament conservador (edat avancada,
comorbilitat)

m B) Fibrinolist extrahospitalaria
m C) Fibrinolisi intrahospitalaria

m D) Angioplastia primaria

Home 79 anys, diabétic amb antecedents rectorragies, 25 minuts inici del dolot.




®  03:00h S’activa codi IAM=> ICP 1a a H. Bellvitge.

= Quina terapia antiagregant administrarieu?
A)300 mg AAS + 300 mg clopidogrel
B)300m g AAS + 600 mg clopidogrel
C)300 mg AAS + 60 mg prasugrel
D)300 mg AAS + 180 mg ticagrelor
= Quina terapia anticoagulant administrarieu?
A) Heparina sodica
B) Heparina sodica + anti [IB/IIla
C) Enoxaparina +/- anti I[Ib/Illa
C) Bivalirudina +/- anti I1b/I11a




®m SEM administra:
m 250 mg AAS
m 600 mg clopidogrel

m 50 mg heparina sodica

m (04:40h: Arribada H. Bellvitge




RAD 2,0°
Caudal 42,2°




RAOC 1,8° Ll
Caudal 42 2° Ol




“audal 42 ,1°




Coronariografia

m [a coronariogratia

m Implantaci6 2 stentsa DA mid

® Hora d’obertura de ’arteria 5:10h. (2h 1 50 minuts)
m Abciximab en bolus durant la ICP
®m Qui tipus d’stent col-locarieu?

A) Farmacoactiu

B) Convencional




Evolucio UCO H. Bellvitge
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Evolucio UCO H. Bellvitge

Analitica: glucosa 214 mg/dL, urea 82.3 mg/dL; NA 136
mEq/L; K 4,9 mEq/L; ; plaquetes 241000; Leucocits
14700 (85 N; 10L). Coagulacié normal.

M (normal< 0,2). CK-MB pic 172 (normal < 4,2).

ESCALA RISCS
GRACE: mort intrahospitalaria: 204 pts/16%=> Alt risc
CRUSADE 49 pts/12.1%=> Alt risc de sagnat majot

Tractament: Clopidogrel , AAS, insulina, atorvastatina 10 mg, furosemida,
insulinoterapia. Inicialment NTG perfussid, posteriorment hidralazina.

Estable, sense dolor toracic. Desaturacio: 89% amb oxigenoterapia
= S’incrementa tractament deplectiu

= Evolucio torpida de la insuficiencia respiratoria 1 empitjorament de la funcié
renal

Hemorragia digestiva baixa autolimitada sense repercussio hemodinamica
(Hb 10'5¢g/dl)
Trasllat a HJXXTII




Evolucié UCO HJXXIII

m  FEcocardiograma VE no dilatat, aquinesia anterolateral 1 septoapical. FE 55%.
No vessament pericardic

m ECG: RS 75 lpm; BBDFH Supradesnivellacié ST V1-V5 maxim 1mm amb T
negativa profunda.




m PPCC destaca:

® Glucosa 259 mg/dl, Urea 153mg/dl., Creatinina
1.71mg/dL, (MDRD 45,5 ml/min/1,73 m2) Na 136 mEq/L,
K 3.6 mEq/L. L 14860 (N 82.4%), Hb 11.14 g/dL, Hto
32.7%, PLT 234200. Coagulacié normal.

m Colesterol 149mg/dl (HDL 41, LDI. 88.9); TG 94mg/d];
urea 143,7mg/dl; HbA1C 6.8% I. TSH 045mUI/I; T4
16,74pmol/I.. PSA 0,2mcg/1.

m Insuficiencia respiratoria—> requeriments O2 alts.

m s manté doble antiagregacio, tractament deplectiu,
insulina 1 estatina.




RX torax

RX: poc inspirada. Infiltrats a 1/3 mig de ’hemitorax dret perihiliar i a 1/3 infetior i
mig hemitorax esq.




m No IC + esputs hemoptoics

m Cultiu:
m flora saprofita

m No legionella spp.

m Sospita hemorragia pulmonar amb estabilitat

clinica. (Hb 10.8 g/dL, hto 32,3%0)

m S’inicia betabloquejants a dosis baixes 1 IECAs.




Problemes evolutius

m [nsuficiencia renal prerenal:

m Creatinina fins 1.71 mg/dL. Millora amb

sueroterapia
m Disuria
® Sediment: Abundants bacteris, hemataria, >100
leucocits per camp.

® Tractament empiric amb amoxicil-lina/clavulanic.
Urinocultiu + E.Faecalis (S Amoxi).




Evolucio planta cardiologia

ECG: RS a 82 Ilpm, BAV 1r grau. QS V1-V3 amb supradesnivellacio del
ST residual de V1-V5amb T (-)




Evolucio planta cardiologia

m EcoTT: Mala finestra acustica:
= VE no dilatat, lleugera hipertrofia concentrica

m Acinesia dels segments apicals | septal medio-
distal

FE limit inferior normalitat (FE 50%)
Patro transmitral d’alteracio de la relaxacio
Insuficiencia aortica lleugera

Insuficiencia mitral lleugera

IT lleugera que estima PAPS de 35mmHg.
No vessament pericardic.




TAC toracoabdominal

TC toracoabdominal: signes d’enfisema bilateral




Problemes evolutius

m Urologic: Retencio aguda orina: sondatge.
Cobertura Ciprofloxaci 500/12h i retirada als 5
dies amb anuria. Nou sondatge. Alta amb sonda
vesical + tamsulosina 0.4 mg/24h

B Artritis ma esquetra: trapeziometacarpiana 1
radiocarpiana. Resolucio amb colchicina

lmg/24h.
m A lalta: Creatinina 0,95 mg/dL




Tractament a P’alta

Bisoprolol 5mg/24h
Hidroclorotiazida-Olmesartan 20-12,5 mg/24h
Clopidogrel-AAS 75/100 mg /24h
Atorvastatina 10 mg/24h
Nitroglicerina sublingual si cal
Omeprazol 20 mg/24h

Glicazida 30mg/12h

Metformina 850/12h

Alopurinol 300mg/24h
Tamsulosina 0.4mg/24h
Ciprofloxaci 500/12h




Ingrés a Medicina Interna

m Nou ingrés als 17 dies per malestar general 1 dolor toracic 1 sat basal 91%
# D-dimer: 1795 ng/ml.
m TAC:

Diagnostic TEP subsegmentari dret

Nou ecott: Ventricle dret no dilatat amb FE conservada
ECODOPPLER EEII. Negatiu per a TVP
Marcadors tumorals negatius
Flutter auricular / FA context hipoxémia
Nova ITU/ HBP:
m Urocultiu E.co/i quinolona resistent, cefuroxima sensible.
m Tamsulosina




Es decideix anticoagulacié amb Tinzaparina 0,6ml/dia sc.

N Heparina a sintrom:

m 2 episodis de rectorragies 1 hematuria sense compromis hemodinamic.
Sintrom=> tinzapatina novament.




Tractament a P’alta

Tinzaparina 0,6ml/24h scs
Clopidogrel-AAS 75/100 mg /24h
Omeprazol 20 mg/24h

Bisoprolol 5mg/24h

Valsartan 40 mg/24h
Atorvastatina 10 mg/24h
Nitroglicerina sublingual si cal
Glicazida 30mg/12h

Metformina 850/12h

Aloputrinol 300mg/24h
Cefuroxima 250mg/12h una setmana

Tamsulosina 0.4mg/24h




m Ultim control a CCEE cardiologia/ MI

® Bvoluciona favorablement. No nous episodis de DT.

® Una unica rectorragia autolimitada

m Hs retirara tinzaparina als 6 mesos del TEP.




Gracies




