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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 85 afios de edad que acude a consulta tras alta hospital aria hace una semana
por infarto agudo de miocardio de cara anterior extenso, fibinolisado, sin criterios de reperfusion e implante
de stent en arteria descendente anterior. Refiere encontrarse mal, disnea a minimos esfuerzos, ortopneay
aumento de diametro de miembros inferiores. AP. DMT2. HTA. Hipercolesterolemia.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general, afebril, hipotension, taquipneicay taquicéardica
en reposo. Ingurgitacion yugular. Semiologia de derrame pleural bilateral. Tonos ritmicos con soplo sistolico
de altaintensidad audible en todos los focos, mayor en el mitral. Edemas con fovea hasta rodillas.

Orientacion diagnostica: Insuficiencia cardiaca descompensada en paciente con alta hospitalaria reciente por
sindrome coronario agudo. Fraccion de eyeccion gravemente deprimida. Soplo sistélico mitral.

Diagnostico diferencial: Endocarditis infecciosa; insuficiencia mitral grave isquémica; reestenosis precoz de
stent.

Comentario final: Se deriva ala paciente a SHU. Tras ecocardiografia se diagnostica una CIV junto con
aneurisma apical, disfuncion ventricular moderaday una hipertensién pulmonar grave. La paciente precisd de
diuréticos aaltas dosis junto con soporte inotropico. Hemodinamica decide correccién percutanea del

defecto. El resultado inicial fue exitoso aunque aparicién de fiebre alas 48 horas 'y fallo multiorganico
falleciendo. Laincidencia de complicaciones mecanicas tras infarto agudo de miocardio en la erafibrinolitica
es extremadamente baja con una alta mortalidad disminuyendo con el diagndstico precoz de la misma. El
tratamiento de eleccidn es lareparacién quirdrgica del defecto, pero se discute el momento éptimo. El
tratamiento percutaneo puede considerarse una alternativa. En este caso, el cambio en la auscultacion clinica
de la paciente puso en alerta al médico de familia.
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