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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 90 afios sin antecedentes de interés. Alta tras 24 horas de
ingreso por bronquitis aguda. 12 horas después llama la familia porque ha empeorado su disnea.
Han seguido los consejos dados al alta de beber mucho agua. El paciente presenta edema agudo de
pulmon. Fallece por parada cardio-respiratoria a su llegada al hospital.

Exploracion y pruebas complementarias: A nuestra llegada al domicilio el paciente presenta
disnea, sudoracion fria, uso de musculatura accesoria, ingurgitacion yugular, edemas periféricos
marcados y esputo sonrosado. No tiene dolor toracico. Esta confuso. Tiene crepitantes himedos
extensos en ambos campos pulmonares. Observamos 2 botellas de agua de 1.5 litros sobre la mesilla
de noche junto al paciente. Una esta vacia y la otra a medio llenar. La familia nos comenta que ha
animado con insistencia al paciente a beber mucho agua siguiendo los consejos dados horas antes
tanto por médicos como por enfermeras que han atendido al paciente durante su ingreso.
Radiografias del dia anterior son normales para su edad. Al dia siguiente presenta cambios tipicos
de EAP.

Juicio clinico: El paciente presenta edema agudo de pulmén. Probablemente precipitado por una
ingesta excesiva de agua. En relaciéon a su avanzada edad es probable que padeciera de una
insuficiencia cardiaca congestiva no diagnosticada, Otros factores desencadenantes de EAP aparte
de la sobrecarga liquida son la HTA mal controlada, arritmias, estenosis mitral e hipoxemia.

Diagnostico diferencial: La prevalencia de la insuficiencia cardiaca congestiva en Espaiia se
calcula en un 1% en pacientes mayores de 40 afios aumentando progresivamente al 10% a los 70
anos. Esta muy infradiagnosticada. Causa 80.000 ingresos hospitalarios anuales. Es la primera causa
de hospitalizacion en mayores de 65 afos con una supervivencia del 50% a 5 afios, peor que muchas
formas de cancer.

Comentario final: Es muy frecuente tanto en los medios de comunicacion como en entornos
hospitalarios el aconsejar con frecuencia la ingesta abundante de agua sin pensar en las posibles
consecuencias negativas de este consejo. Por encima de los 70 afios mas de un 10% de la poblacién
puede empeorar por esta causa. Hay publicaciones que cuestionan si realmente la ingesta
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abundante de liquidos ayuda a mejorar cuadros de infecciones respiratorias en algin caso. Algunas
publicaciones plantean que puede ser perjudicial esta recomendacion. Para aprender: Piensa antes
de recomendar una ingesta abundante de liquidos que pudiera ser perjudicial.
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