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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 88 afios con A.P. de HTA, dislipemia, estenosis adrtica grave, insuficiencia
tricuspidea grave, IRC estadio 1V, no habitos toxicos. Nos encontramos con una paciente con pluripatologia
en situacion terminal, controlada por su médico de A.P. con visitas domiciliarias 2-3 veces semana, en
tratamiento paliativo con control ingesta liquidos, diuréticos en pauta cambiante seguin necesidades y uso de
morfico oral cada 8 horas con rescates para control de su disnea cardiaca. Descompensaciones frecuentes de
su IC que requieren ingresos hospitalarios donde es tratada de su proceso agudo retirando medicacion
paliativa pautada por su médico de AP.

Exploracion y pruebas complementarias: En Gltimo ingreso: TA 135/75. SatO2 98, Taquipneica, AP
crepitantes en bases, AC ritmico soplo panfocal, EEIl edemas hasta rodillas con fovea. Hematimetria normal,
Bioquimica: urea 154, creatinina 2,16, proteinas totales 4,2, albumina 3, resto normal. Rx torax.
Cardiomegalia, redistribucion vascular, pinzamiento costofrénico. Durante € ingreso se administran
diuréticos endovenosos y se pauta cloruro morfico SP s el paciente presenta disnea. Dada de altaen su
situacion basal con regjuste de diuréticos retirandose |os morficos.

Juicio clinico: Miocardiopatia grave, |C descompensada.
Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca, edema agudo de pulmon, estenosis aortica.

Comentario final: Unavez dada de alta nueva visita domiciliaria dos dias después con disnea volviendo a
pautar morficos orales mejorando clinica. Resaltar laimportancia del trabajo del médico de AP en €
tratamiento continuado con vistitas domiciliarias a pacientes con enfermedad crénicaterminal y considerar
gue aungue en hospital setrate el proceso agudo que hallevado ala descompensacion, no se debe retirar €l
tratamiento paliativo pautado por el médico de AP habido cuenta que el mismo hospital pauta los morficos
pero solo ademanda.
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