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EL JUICIO DE SALOMON: ; CUAL ES ORIGEN DE LA DISNEA?
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Introduccion;
En Europa, la prevalencia de insuficiencia cardiaca (IC) sintomatica esta entre 0,4%-2%, incrementandose con la edad. La media de mortalidad a 5 anos para pacientes con IC es

del 50%, con una mortalidad de hasta el 30-40 % al ano en pacientes con IC y disfuncion ventricular severa.

Descripcion sucinta del caso:

Hombre de 72 anos con proétesis aortica, valvulopatia mitro-adrtica, neoplasia de colon operado
hace 6 meses con pérdida de peso, Tratado con acenocumarol, valsartan, furosemida 40
mg/dia. Consultd por 3 dias de aumento de disnea habitual, tos con esputo purulento, fiebre de
38.5°C, negb mas sintomas. Exploracion fisica: en auscultacion pulmonar roncus y en miembros
iInferiores mantenia su edema habitual. Analitica: Hemoglobina de 11.2 g/dL. En
Electrocardiograma (ECG): Fibrilacion auricular con frecuencia cardiaca de 67 latidos/min. En
Radiografia de torax (Rx) similar a previas: con cardiomegalia. Ante sospecha de disnea de
origen mixto y pruebas no concluyentes se realizo ecoscopia clinica en consulta encontrando
hepatomegalia, falta de colapsabilidad de cava inferior, derrame pleural e ingurgitacion de venas
supra-hepaticas. Por esto se aumento el diurético y se dejo antibidtico.

Estrategia practica de actuacion:
En pacientes con IC leve, procesos con disnea de otras causas, comorbilidades, o que no
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