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« Q 79 anos biopsia masa en base de lengua.
 A.P:STC, PTR, mioma uterino, tumor axilar

Enfisema pulmonar 11 de Octubre
Hipotiroidismo —Disnea
Artritis reumatoide —Elevacion enzimatica.

: ” —Dolor Tx Atipico.
Anemia normocitica .
_ _ 2-8 de Noviembre
Mieloma multiple

_ —Ingreso FA parox
Insuf. Renal ligera —Opresion precordial

—Ecocardio
* Visto bueno vpa 9 de Noviembre.
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* Traqueotomia.
* Friabilidad - Sangrado en sabana

 Inestabilidad hemodinamica.
- Reposicion volémica.
- Simpaticomiméticos (efedrina).

» Biopsia extemporanea.




« Q 79 anos biopsia masa en base de lengua.
 A.P:STC, PTR, mioma uterino, tumor axilar

Enfisema pulmonar 11 de Octubre
Hipotiroidismo —Disnea
Artritis reumatoide —Elevacion enzimatica.

: ” —Dolor Tx Atipico.
Anemia normocitica .
_ _ 2-8 de Noviembre
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_ —Ingreso FA parox
Insuf. Renal ligera —Opresion precordial

—Ecocardio
* Visto bueno vpa 9 de Noviembre.
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Miocardiopatia Kestrictiva

Etiologia Diagnostico preoperatorio

ECG: bajo voltaje, arritmias

Ecocardio:
moteado,
ventriculos engrosados,
auriculas dilatadas,
Fr.Ey normal
5% = a Miocardiopatia hipertrofica

Cateterismo:

llenado ventricular { ,
Pr. Telediast. VI > VD,
Dip-Plateau
Pr A.Pulm sist > 50 mmHg

Primarias
*Enf. Endomiocardica eosinofila
*Endocarditis de Loeffler
*Fibrosis endomiocardica

Secundarias
Amiloidosis
*Hemocromatosis
«Sarcoidosis
*Infiltracion neoplasica

RiAancia
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* Neuropatia autonomica
— Presion arterial baja.
— Resolucion espontanea de HTA.
— Hipotension ortostatica

- Medicion PA en supino, sedestacion,
bipedestacion ( 0 min, 2 min)

1.Guzzetti S et al. Impaired heart rate variability in patients with chronic Chagas’disease.
Am Heart J. 1991;121:1727-1734.

2. Comi G et al. Spectral analysis of short-term heart rate variability in diabetic patients.
J Auton Nerv Syst. 1990;30: S45—-S49.
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en Amiloidosis

Vasodilatacion

Bradiarritmias

Hipotensién

Neuropatia Denervacion Miocardiopatia Isquemia
Autonomica Cardiaca Restrictiva Coronaria
Arritmias

Dolor toracico

{

{

{

{

Reposicion
Volumen
Fenilefrina

Isoproterenol

Antiarritmicos
¢ Esmolol?
Marcapasos

Diag Dif
IAM no Q

Valorar monitorizacion invasiva.

Circulation 2005;112;2047-2060. Rodney H. Falk. Diagnosis and Management of the Cardiac Amyloidoses




Recomendado Precaucion | Contraindicado

extrema
*Trasp. cardiaco?? [ECA, ARAIIl | +B.blogueantes
*Transplante hepatico | *Digoxina *Ca- antagonistas
Diureticos
Dopamina

«Anticoagulacion
*Quimioterapia

Diagnosis and Management of the Cardiac Amyloidoses. Circulation 2005,112;2047-2060. Rodney H. Falk
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* 10% neoplasias hematologicas.
* Mas frecuente en raza negra y en >60 a.

 Linfocitos B (>10% M.O.) - Ig monoclonal
(Componente M) - suero y/u orina.
* Clinica:
— Fatiga
— Dolor 6seo
— Infecciones recurrentes
— Insuficiencia renal

* Prondstico: 3 - 10 anos.




* Detectar deficits de Fe, folatos, Vit B12.
* Anemia sintomatica - eritropoyetina.
* VVacunacion Neumococo e Influenza.

* Profilaxis ATB en quimiot. no establecida.
» P.Carinii si dosis t de corticoides.

Multiple mieloma: diagnosis and treatment. Mayo Clin Proc. 2005,80(10):1371-1382



