CASO CLINICO

“Me falta la vida”




Mujer de 68 afos.

FRCV: HTA de larga evolucién, dislipemia, obesidad.

H2 cardioldgica:

- Mayo/16: Disnea y dolor toracico de moderados
esfuerzos. ETT: HVI leve, alteracion de la relajacion. Sin
valvulopatias significativas. Ergometria: Submaxima 6
Mets, clinica (-), ECG dudosa. Cateterismo: coronarias
sin lesiones significativas.

Agosto/17: Ingreso por Insuficiencia Cardiaca en el
contexto de sobreinfeccion respiratoria.

Julio/18: Acudié a S. Urgencias por palpitaciones y
disnea. ECG en ritmo sinusal. TA 164/95. Se incremento
diurético temporalmente.

“ o T 9 Tratamiento habitual: Furosemida 40mg/24h, Ramipril
Me falta la vida 5mg/24h, Pravastatina 40mg/24h.




“Me falta la vida”

Acude a consulta de Atencion Primaria:

Refiere deterioro clinico importante en los ultimos 2 meses.
Desde hace 3 dias duerme practicamente sentada, ha percibido
hinchazdén hasta los muslos y aumento de perimetro abdominal.
Percibe el corazén “acelerado”, que “late como a saltos” vy
refiere que “le falta la vida”.

EF: TA 138/64mmHg. FC 152lpm. SatO02 94%. PVC elevada.
Habla entrecortada. Taquipneica. Arritmica, sin soplos.
Semiologia ascitica e hipoventilacion en ambas bases sugestivo
de derrame pleural bilateral.

Realizamos ECG...




-

e

-~/

A

|
JAN RPN

|

VAN

AN

l\!—"\i_z‘-—q\_l\u N A imeTara s saas




Se remite a Urgencias. ¢Cual le parece la actitud mas correcta?

1. Inicio amiodarona iv y anticoagulo. Inicio diurético.

2. Intento control de Frecuencia cardiaca (BB + digital) y
anticoagulo. Inicio diurético.

3. Planteo CVE, por ser mas eficaz, y anticoagulo. Inicio
diurético.

4. Administro BB y planteo anticoagulacién o antiagregacion
a eleccion de la paciente. Inicio diurético.

“Me falta la vida” HAZ TU APUESTA!
En la siguiente pagina la respuesta...
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“Me falta la vida”




< 48 horas

Valorar cardioversion
(farmacologica o eléctrica)

Especialmente en < 12 horas W
Inicio 12-48 horas con

CHA2DS2-vasc 03 o019  Novedad
guias ESC

FA 2020

ACO 4 semanas post-CV

NO 4co: Fa de < 24 horas y
CHA2DS2-vasc 03 019 Novedad
guias ESC

FA 2020

iControl de Ritmo o control de Frecuencia? ;jAnticoagulo?

> 48 horas
Inicio indeterminado

Optar por control de FC

* Sila situacion requiere CV preferente,
debemos descartar trombos en Ol
mediante realizacion de ETE

*N ACO siCHA2DS2-vasc 213y 229

* NO aco: sicHA2DS2-vasc =03 019




;Con qué farmacos?

CONTROL DE RITMO

Flecainida: 200-300 mg oral; 2mg/Kg iv (10 min)
PrOpafenona: 450 — 600 mg vo; 2mg/Kg iv (10 min)
Amiodarona: smg/kgiv (1h)

Vernakalant: 3mg/Kg iv (10 min) — 22 infusién 2
mg/Kg iv (10 min)

Evitar administracion de flecainida
sin BB 9 r/esgo de Flut'ter 1:1

Mlmm
Tﬂ

11{'ﬁ|

e sy S

CONTROL DE FC

Farmacos

Betabloqueantes

Atenolol, Bisoprolol, Carvedilol,
Metoprolol, Nebivolol

* Evitar si AP de broncoespasmo o asma
severa. Optar por BB mds cardioselectivo en
caso de patologia neumoldgica (Bisoprolol)
* Si IC y disfuncion VI evitar atenolol.

* Evaluar TA

Antagonistas del Calcio
« Diltiazem
« Verapamilo

* Evitar si disfuncion Vi o IC
*Evaluar TA

Digoxina

* Reducir dosis si Insuficiencia Renal




iAnticoagulo?

CHA2DS2-vasc 218 0222 - ACO IMPORTANTE: El riesgo de sangrado NO
contraindica la ACO

e T N

Hipertension

Hipertension (TA> 160 mmHg)

1
Edad 2 75 afos 1
Diabetes Mellitus 1
Ictus / AIT / Tromboembolismo 2
1
1
1

Funcién renal (creatina >2) y funcién hepatica alteradas (1 punto cada una)
Accidente cerebrovascular

Sangrado

Enfermedad vascular
Edad 65-74

Sexo femenino D Farmacos (AAS, AINE] o alcohol (1 punto cada una)

NO ANTICOAGULDO Sl.. LA ANTIAGREGACION NO ES UNA OPCION...

CHA2DS2-vasc= 0J 0 19 Las opciones son: Anticoagulacion vs No-
Sangrado activo anticoagulacion

<50.000 plaquetas IMPORTANTE: La antiagregacion en la FA,
Anemia grave en estudio NO es una opcion

HIC reciente

INR (&bil (TTR < 60%)

Edad avanzada (>65 afios)




“Me falta la vida”

En nuestro caso tenemos:

- Tiempo de evolucidon >48h (deterioro en los ultimos 2 meses,
franco empeoramiento en los ultimos 3 dias), por lo que
tenemos que optar por estrategia de control de frecuencia
cardiaca y no control de ritmo.

- Para ello utilizaremos betabloqueantes, digoxina o
antagonistas del calcio (estos ultimos los evitaremos en nuestro

caso por presencia de insuficiencia cardiaca).

- Por otra parte, por supuesto pautaremos_diuréticos para
mejorar los sintomas.

- En cuanto a la anticoagulacion, esta indicada por tener un
CHA2DS-VASc de 4 y no tener contraindicaciones.

Con todo ello, la respuesta correcta es la 2: “Intento control de
Frecuencia cardiaca (BB * digital) y anticoagulo. Inicio diurético”.
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