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Dona  de 71 a que ingressa post aturada cardio‐respiratòria 

Antecedents

‐ HTA 

‐ IRC  estadi III secundària a GNF mesangiocapil∙lar amb 33% de fibrosi.  

TX: Cortic. i Ciclosporina fins 2010 (Bx 2011 : Esclerosi glomerular) 

‐ Sd Sjögren fa > 10 anys

‐ Hª palpitacions autolimitades fa anys no consultades.

‐ Tx: Adiro 100mg/24h, Atorvastatina 20mg/24h,  Pantoprazol 40mg/24h, Alopurinol 
100mg/24h, Anafranil 75mg/24h , Alprazolam  0.5mg/24h, Diazepam 5 mg 2‐2‐2, 
Enalapril 10 mg/12h

Cas clínic



UCIES 20/11/12: 

Palpitacions < 24h + dispnea + ortopnea + edemes bimaleolars. 

PA 183/114 mmHg, FC 132 b/m, FR 24 r/m,  SatO2 AA 93%  Tª 35ºC 

ECG: Flutter auricular 150 bpm.
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Palpitacions < 24h + dispnea + ortopnea + edemes bimaleolars. 

PA 183/114 mmHg, FC 132 b/m, FR 24 r/m,  SatO2 AA 93%  Tª 35ºC 

ECG: Flutter auricular 150 bpm.
Rx tòrax : edema alveolar i vessament pleural D.
AG: Hb 9,5 mg/L, K 3.4 mEq/L, NT proBNP 13837 pg/mL.

Tractament amb amiodarona reverteix a RS i millora la IC 





Sala Cardiología 22/11/11 :

• 23:00 h: ingrès a Cardiologia, cts mantingues i HMD estable.

• 06:20 h: infermeria la troba fent gasping. Inici de SVA.

Primera monitorizació s’ objectiva FV
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• 23:00 h: ingrès a Cardiologia, cts mantingues i HMD estable.

• 06:20 h: infermeria la troba fent gasping. Inici de SVA.

Primera monitorizació s’ objectiva FV

6:23 h: 1ª DF FV

6:25 h: 2ª DF FV

6:27 h: 3ª DF ritme sinusal i pols

2 adrenalines i 3 DF (150‐ 200‐200) + IOT





IOT sedo‐analgesia : Propofol , mòrfic i cisatracuri.

TA 185/78 mmHg, FC 115 b/m. Afebril, palidesa cutània.

Pupil.les reactives. Extensió al dolor sense asimetries

AC: tons arítmics amb buf sistólic.

AR: hipofonesi hemitòrax dret.

Analítica: Leuc 12770, Hb 9,1 mg/dL, Ht 27%, plaq 234000, TP
94,4%, creat 1.3 mg/dL, urea 37.8 mg/dL, Na 132 mEq/L,
K 2,3 mEq/L, Mg 1.29 mg/dL, Troponina < 0,20 ng/mL

Ingressa a SMI: 





FE 36-40%
IT severa sense

signes d’HTP
Vessament

pericàrdic moderat

Cardiopatia hipertensiva amb
afectació isquèmica septo-

apical. 

HVE (13,7mm) amb
Aquinèsia del septum i 
l’àpex



PROTOCOL D’HIPOTÈRMIA 
CSI







Hipoperfussió tissular :

‐ vigil∙lar integritat de la pell (UPD)

‐ ressistència a la insulina

Control escalfreds:

‐ confort

‐ alteracions HE (K+)

Alteracions hematològiques

‐ coagulació : hemorràgies

‐ leucopenia: infeccions

Mesures especials en la Hipotèrmia



9.40 h:

2 hores de ingrés, episodis de TV que responen a CV sincronizada.

EVOLUCIÓ AL SMI: 



Alterna :
Torsades de Pointes  amb pèrdua de pols.

STOP amiodarona.
Sulfat Magnesi (EV)  

perssisteix arítmia amb  FC 50‐60 b/m



Es col.loca MCP provisional amb FC 100 b/m desapareixent l’arítmia



24/11/11:

Retirada de MCP provisional

‐ 48 h després de MCP no s’objectiven més arítmies.

‐ Correcció de l’alteració iònica

K 4,3 mEq/L, Mg 2,84 mg/dL

‐ Retirada de fàrmacs : Amiodarona, antidepressiu tricíclic (anafranil)





27/11/11:

‐ Dolor toràcic tipic.  Cedeix amb CFN i clorur mòrfic.

ECG: T negatives V3‐V5 i allargament del QT. 

Inicia doble antiagregació, anticoagulació, βb, IECA i nitrats. 

1/12/11: 

‐ Coronariografia HUB: descarta patologia isquèmica 

STOP tractament antianginós.



Sala de Cardiologia 2/12/11:

Telemetria a planta: no s’objectiven més arítmies.



TORSADES DE POINTES

Taquicàrdia ventricular polimorfa 

QRS de morfologia canviant

Freqüència ventricular 150 ‐250 b/m

Tendència a degenerar a FV

Inici súbit

Arítmia no sostinguda  ritme de base lent i allargament del QT





TORSADE DE POINTES

Tractament:

‐ Sulfat Magnesi 1‐2 g iv 10 min + 200‐300 mg/hora durant 4‐8 h

‐ NO ES RECOMANA L’ ADMINISTRACIÓ D’ ANTIARÍTMICS

‐ Administració d’Isoproterenol o implantació de MCP transitori     
(si es relaciona amb presència de bradicàrdia)




