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Motivo de consulta: Disnea

Enfermedad Actuadl: Paciente que refiere comenzar hace 2
meses con disnea CF Il que progresa en la Ultima semana a CF
ll-IV acompanado de edema de miembros inferiores. Por este
motivo consulta el 10/09/2010 a la guardia de este hospital
constatdndose signos de insuficiencia cardiaca global a
predominio izquierdo en contexto de FAARV. Se inicia
tratamiento diurético y se redliza CVF con Amiodarona. Se

decide posteriormente pase a UCO.




Antecedentes Personales

Factores de Riesgo Cardiovascular:
% Sedentario.
Antecedentes cardiovasculares:

* Insuficiencia cardiaca de reciente diagnodstico (2 meses), de
efiologia en estudio, diagnosticada en contexto de probable

bronquitis, por el que realizoé tratamiento ATB con amoxicilina.
*  Fibrilacién auricular de 2 meses de evolucion.

Medicacion habitual

Furosemida 40 mg / dia

Enalapril 2.5 mg / dia




Examen FIsIco
TA = 85/60 mmHg |FC=89Ipm |[FR=26cpm |T=236%°C

Aparato Cardiovascular: Regular perfusion periférica.
Ingurgitacion yugular 3/3 sin colapso inspiratorio. Choque de la
punta 4to EIC LMC. Edema 3/6 perimaleolar y 2/6 sacro. R]
aumentado de intensidad, R2 conservado, no R3 ni R4, soplo
sistolico regurgitativo 2/6 en mesocardio con irradiacion a axila.

Aparato Respiratorio: Regular mecdanica ventilatoria, BEAB, MV
conservado, estertores crepitantes bilaterales hasta campo medio
bilateral.

Abdomen: Blando, depresible, indoloro. Sonoro a la percusion,

Higado a dos fraveses de dedo por debadjo del reborde costal.
RHA presentes.

Neurolégico: Lucido. Glasgow 15/15, pupilas isocoricas reactivas.
Sin foco motor ni signos meningeo.




FCG de ingreso a UCO
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Evolucion

Se interpreta cuadro como insuficiencia cardiaca descompensada a
predominio anterégrado, SV central de 55%, con deterioro del ritmo
diurético por lo que se inicia furosemida y dobutamina.

Se inicia anticoagulacién .

El paciente evoluciona favorablemente por lo que se reducen
inotrépicos en forma progresiva, suspendiéndose el 14/09/10.

Se realiza ecocardiograma.




m-m-m

4.19 8.8 7.9 10 0.8 2.7

Miocardiopatia dilatada con severo agrandamiento del ventriculo
y depresion de la funcidén sistélica global.

FEy 21%. Se observa una zona de miocardio no compacto sobre la

region lateral y posterior apical (relacién 3,6:1).

Auricula izquierda moderadamente dilatada.
Insuficiencia mitral leve funcional.

Cavidades derechas de dimensiones aumentadas con deterioro
severo de la funcion sistélica.

Ecogenicidad sanguinea espontanea en cavidades izquierdas.

Patron de llenado restrictive con funcion auricular mecdnica
recuperada.




Evolucion

16/09/10
En contexto de inicio de betabloqueantes (carvedilol 3,125 mg cada 12
hs) intercurre con sindrome de bajo volumen minuto con requerimiento
de dobutamina fransitoriamente.

17 al 20/09/10
Evoluciona hemodinamicamente estable por lo que el 20/09 pasa a sala
de cardiologia. Se inicia digoxina.

23/09/10

Se reinicia fratamiento betablogueante con buena folerancia. Se

progresan drogas vasodilatadoras.

30/02/10

Se decide alta hospitalaria.




Tratamiento al alta

Furosemida 40 mg/dia.
Carvedilol 6.25 mg/12.
Acenocumarol 2 mg dia.
Digoxina 0.125 mg/dia.
Amiodarona 200 mg/dia.
Enalapril 2.5 mg cada 12 hs.

Espironolactona 25 mg dia.
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