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Caso clinico Telemedicina
Programa de Insuficiencia
Cardiaca
Hospital del Mar

John Alexander Ramirez Martinez !
Fellow Insuficiencia Cardiaca
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Datos clinicos

Mr. Anderson
= Varon de 52 anos.
s Fumador de 2 paq/ dia.

m Labora en actividades
administrativas.

m Conocido en la UIC desde 2008.



Datos clinicos

Factores de riesgo CV

m HTA.

= No DM ni DLP.

s Obesidad moérbida IMC 46.3.
= SAHOS?.

Otros

= Lumbalgia mecanica.

m Hiperuricemia.

Tratamiento:

m (Lisinopril + HTZD). 20/12,5

m Debut de IC izquierda en contexto de FA con
respuesta rapida en 05/2008.

m Funcion tiroidea normal.
= Manejado inicialmente con amiodarona.



Enfermedad actual

m Deterioro progresivo de la clase funcional
hasta III/1V.

m Edemas de m. inferiores.

m Ortopnea.

EF de ingreso

TA: 135/80, 150 Ipm, T:36.69, D: 250ml/h
AR: MVC. Hipofonesis generalizada. Algun
crepitante en ambas bases.

AC: Arritmico a 130 Ipm. Sin soplos, ni roces.
Edemas grado II en EEII.
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ECG

FA 112 1pm, QRSI0.08
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Ecocardiograma basal

m Masa 245g.
m FEVI 25906.
m Fraccion de acortamiento 13%.

s Diametro diastolico del VI
60mm.

m Diametro sistolico del VI 52mm.
m Auricula izg 45mm.
m Grosor TIV 10mm




Trayectoria

1Cor
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CATETERISMO

Arterias coronarias sin lesiones
hemodinamicamente significativas.




Manejo
m EUeSEmidatiVentiiase de
dESCOMPENSaCIoN,

_Q

m Carveailelnsi125mg €/ 12ntna
VEZ COMPENSaE0.

m Sintrom.







Estudio SAHOS

m [AH 72.33/h: SAHOS severo.
m CT 90% 57%.
m Se formula CPAP por pneumologia.



Educacion higiénico
sanitaria

m Clase funcional II.
m No evidencia de congestion.
m Peso 136 Kg



Titulacion

m [nicia amiodarona buscando reversion
a RS.

m Aumenta carvedilol 6.25 mg C/12h
(06/2008).

m Aumenta carvedilol a 9,375mg C/12h
(07/2008).

m Aumenta carvedilol a 12.5 mg C/12h
(08/2008): No evidencia de
congestion.




Evolucion

= Reversion a RS espontaneo.
= Amiodarona?.

= Se inicia (10/2008).
m Holter 16/02/2009:

RS durante todo el estudio FVM 53 escasas
Extrasistoles ventriculares y SV. SDNN 150
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Ecocardiograma 2008/ 2009

m Masa 245(4.
m FEVI 25%.
m Frac. Acortam. 13%.
m Diam. Diast. VI 60mm. | 57Zmm.
m Diam. Sist. VI 52mm. | 4lmm:
m Auric. izg 45mm. 42mm:

m Grosor TIV 10mm Limms




Prueba de esfuerzo
convencional

Tolerancia al esfuerzo conservada: 10 min.

Baja taquicardizacion (79% de la FC
esperada) y respuesta TA normal.

Bradicardia sinusal basal,EEVV politopicos
vy bigeminados hasta el 3er.estadio.

DP max. 2702.



Ultima medicacion

E Furosemida 40.......ccceumnmmsnnnns 1-0-0.
s Acemocumarol segun pauta.

m Carvedilol 25 mg.............uunss 1-0-1.
= Perindoprilo 4 mg................. 1-0-0.
m CPAP 12h nocturnas.

FC 46X

Peso 137 Kg.



Hospital de dia

m Clase funcional .
® En ritmo sinusal.

®m Se envia con a zonha en
09/2009.






2009 2010
Gluc 97 95
Col total 211 162
LDL 137 100
HDL 47 32
G 158 115
AST 16 28
ALT 15 27
TSH 1.71
A. Urico 9.0 7/
Hb 14.2 12.6
INR 2.35
ProBNP. 838
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Historial Medico

Curso Clinico

Fraccidn Ey

veQ

Tipa

Cursa Clinico
Cursa Clinico
Cursa Clinico
Tratamiento
Tratamiento
Tratamiento
Tratamiento
Tratamiento
Tratamiento
Cursa Clinico

Curso Clinica

oD

Tratamiento

Beta-Blogueantes
Cumarinics
Digoxina
Diuréticos Asa
IECAS

Digoxina

Diuréticos Asa

2 Gmail - R

@ Dacurmental - Micros

Guardar

Fecha
12/04/2010

30/03/2010
18/03/2010
18/03/2010
18/03/2010
18/03/2010
18/03/2010
18/03/2010
18/03/2010
18/03/2010
10/03/2010
10/03/2010

Descartar Filtracian Gl

Observaciones

Persistencia de Bradicardia
Bradicardia asintomatica.Dt
2512

224

0,25 24 exc J-D

40 24

424

02548

Bradicardia asintomatica. D
Inicio de monitarizacion

40 24

Mr
Anderson

Paciente de 52 afios, con insuficiencia
cardiaca cranica clase funcional NYHA | de
etiologia Hipertensiva con fraccion de
eyeccion delventriculo izquierdo de 45.0 %
determinada el 011 0/2010.

Tiene antecedentes de sin enfermedad
significativa de arterias coronarias
Actualmente el paciente presenta una TA
sistdlica de 129 mmHag, una TA diastdlica
de 74 mmHag, un peso de 136.9 Kgyuna
frecuencia cardiaca de 43 lafidos por
minuto. Las Gitimas determinaciones de
laboratorio has sido: NT proBNP 838,
hemoglohina de 12.60, creatinina de 0.97 y
unatasa de filtracion glomerular de 61.0.
Sutratamiento actual es:

Cumarinics (Sintrom) 2 cada 24
Diuréticos Asa (Seguril) 40 cada 24

IECAS (Coversyl) 4 cada 24

Sus pruebas neuropsicoldgicas

determinan ausencia de deteriora cognitivio.
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Biomedidas

Mr
Anderson

Tensian

@ Fulsa
@ Sistole
© Distole

F. Inicio

F. Final
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Dispositivos

Bascula Tensiametra

Tensiametra

Tipa  Tensidmetro
Fecha Instalacion 090372010
Modelo  Tensiémetra c-40
Marca  ARD
N° Serie  £090300156
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Umbral Tensiémetra

Minima @ m

Minima 0 m

Minima @ m

Maxima

Maxima

Maxima
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