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i0Jo clinico! No todo es lo que parece...
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UNIDAD DOCENTE MULTIDISCIPLINAR ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA SALAMANCA

INTRODUCCION:

En la miocardiopatia dilatada disminuye la fraccion de eyeccion
cardiaca por lo que los sintomas de insuficiencia cardiaca son los
mas comunes:. los sintomas congestivos y los de bajo gasto,
pudiendo manifestarse esta enfermedad de variadas formas que hay
gue tener en cuenta para su deteccion precoz.

DESCRIPCION DEL CASO:

Varon de 45 anos, HTA, bebedor social. Acude a consulta por tercera vez por
sensacion de plenitud postprandial de 1 mes de evolucion, flatulencia y distension
abdominal. Refiere pirosis y nauseas sin alivio con omeprazol. Perdida de 10kg en
3 meses. No dolor toracico, afebril sin disnea. H. Pylori - hace 15 dias.
Exploracion: Sat: 92%, FC 110lpm. Eupneico. No |Y. Tonos cardiacos apagados.
Abdomen distendido blando, globuloso, indoloro, dificil palpar megalias. Edema
pretibial. Tacto rectal anodino.

Pruebas complementarias:

ECG: Crecimiento de R en II, Ill, AVF, V1-V4.

Analitica: Pro-BNP:3548pg/ml.

Radiografia Torax: Cardiomegalia leve.

Ecografia abdominal: Higado congestivo, dilatacion de VCI, ascitis leve.
Ecocardiograma DIAGNOSTICO: Miocardiopatia dilatada y disfuncion biventricular
grave (FEVI 9%).

Diagnadstico diferencial: Dispepsia. Gastritis. Cirrosis.

Tratamiento: Depletivo conservador.

Evolucion: Estudio pretrasplante.

PALABRAS-CLAVE: Ascitis, miocardiopatia dilatada, plenitud, insuficiencia

cardiaca.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

Ante sintomatologia sugerente de dispepsia que persiste a pesar de
tratamiento medico, hay que continuar el estudio en busqueda de un
diagnostico alternativo. Se presenta un paciente en la consulta que a pesar
de clinica dispéptica muestra signos de baja saturacion de oxigeno en
sangre, taquicardia, distension abdominal y edema pretibial acompanado de
Sindrome constitucional. Ante la distension abdominal y dificil exploracion se
realiza ecografia en el Centro de salud que revela higado congestivo,
dilatacion de VCI y ascitis. Junto a cardiomegalia valorada en radiografia de
torax se sospecha cuadro congestivo en contexto de insuficiencia cardiaca
por lo que se decide derivacion a Cardiologia para estudio.
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