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La insuficiencia cardíaca (IC) es una de las patologías más prevalentes en la actualidad

tanto en atención primaria como en atención hospitalaria. Sus síntomas suelen comenzar de

forma lenta e insidiosa, aunque puede debutar bruscamente a consecuencia de alguna

complicación cardio-respiratoria.

Es frecuente la asociación de la patología mental con la IC. Ante

una paciente psiquiátrica resulta muy complicado la evaluación de

su estado clínico. Los propios síntomas vegetativos de la IC son

idénticos a los que presenta algunos enfermos mentales. Esto

conlleva un retraso diagnóstico con consecuencias negativas en su

estado basal. La actitud del médico es fundamental para la

valoración del paciente. Una actitud empática intentando

comprender las limitaciones de dicho paciente a cumplir las pautas

terapéuticas ayudará a mejorar la comunicación y obtención de

información, así como una mayor confianza en el médico

Paciente de 49 años, con trastorno bipolar e hiperfrecuentadora sin otros

antecedentes de interés que consulta por tercera vez en urgencias por cuadro de

infección respiratoria con disnea. En la exploración destaca nerviosismo y verborrea

de la paciente. Sensación de enfermedad grave. Tensión arterial 90/60. Auscultación

cardíorespiratoria rítmica, taquipnea, con disminución del murmullo vesicular en

bases. No tolera el decúbito, matidez bibasal sin crepitantes. Radiografía de tórax

con refuerzo hiliar bilateral e índice cardiotorácido levemente incrementado con

escaso derrame pleural bilateral. Electrocardiograma normal al ingreso, en

observación aparece una fibrilación auricular a 160-180 ppm que revierte con

cardioversión eléctrica. Se diagnostica de insuficiencia cardíaca y episodio de

fibrilación auricular complicada por infección respiratoria.
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