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DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 82 anos, como antecedente personal destaca |IAM inferior en 1991, triple bypass en 1997 e
insuficiencia renal cronica secundaria a nefroangioesclerosis (Creatinina habitual entorno a 2 mg/dL).

Hasta hace 6 meses el paciente habia permanecido asintomatico desde el punto de vista cardiologico,
pero al realizar cambio de tratamiento medico por nefrologia debido al empeoramiento de la funcion renal

ha sufrido una descompensacion cardiaca, provocando disnea a minimos esfuerzos y edemas de ambos
MMII.

Ante esta situacion se remite al paciente a Cardiologia que dada la situacion de ICC gravemente

descompensada indica ingreso y posterior seguimiento del paciente por parte de Medicina Interna al
considerar al paciente anoso y pluripatologico.

Nefrologia por su parte no lo valora hasta dentro de 8 meses, pero en el ultimo informe consta la
contraindicacion de IECAS y ARAII.




