DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ANTE UN CASO DE DISNEA
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INTRODUCCION:
La insuficiencia cardiaca aguda es la primera causa de hospitalizacion y consulta. El envejecimiento y la mayor supervivencia tras infarto de miocardio han
aumentado el nimero de pacientes con insuficiencia cardiaca y descompensacion de la misma. La cardiopatia isquémica es la etiologia mas frecuente.

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO:

Paciente de 90 afios. Antecedentes de hipertension arterial, insuficiencia mitral, fibrilacion auricular e insuficiencia cardiaca.
Tratamiento: furosemida, acenocumarol y bisoprolol. Disnea de reposo desde hace 2 dias, ortopnea, disminucion de la diuresis y
aumento del edema en los miembros inferiores; no dolor toracico, ni palpitaciones; tos sin expectoracion; no fiebre. Auscultacion
cardiorespiratoria: arritmica, soplo mitral; crepitantes bibasales y roncus dispersos. Miembros inferiores: edema maleolar con fovea.
Radiografia de térax: cardiomegalia, sin imagenes de condensacion.

Procedemos a diagnéstico diferencial de la disnea que puede ser de origen: respiratorio (aguda: neumotérax, embolia; o progresiva:
neumonia o enfermedades pulmonares), cardiaco (infarto agudo de miocardio, disfuncion de musculo papilar o ventricular,
taponamiento cardiaco) o por otras causas (anemia, paralisis diafragmatica).

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

Debido a la clinica, los antecedentes y las pruebas complementarias, sospechamos causa

cardiaca por descompensacién de insuficiencia cardiaca previa.

El tratamiento se puede dividir en dos fases: estabilizacion (mejorar los signos y sintomas, Causas de disnea: _ e parsparal
situacién hemodinamica y corregir sobrecarga de volumen) y evitar la progresion y recuperar ; e
la funcion cardiaca.

Crierios mayores
Di islit

Ortopnea
Ingurgiacion

Gardiomegaiia radickogica
Edema pulmonar radioliglca

Farmacos de eleccion: diuréticos, vasodilatadores e inotropos intravenosos. Los episodios
MeNnos graves No precisan inotropo, como es nuestro caso, ya que el paciente no presentaba
inestabilidad hemodinamica. Se procedid a oxigenoterapia, aumento de dosis de furosemida,
nitroglicerina y cloruro morfico.

Ciite
Edema en piernas
Tos nocturma
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