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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 61 afios, hipertensa, dislipémica, diabéticatipo 2 y fumadora, sin antecedentes
cardiol6gicos de interés, gue acude a servicio de urgencias por cuadro clinico de una semana de evolucién,
caracterizado por aumento de disnea, hasta ser de minimos esfuerzos, episodios de DPN en las dos Ultimas
nochesy aumento de edemas en MMI1. No oliguria o dolor torécico. Niega transgresiones dietéticas,
consumo de AINES o clinicainfecciosa concomitante; refiere cambio de antidepresivo por su psiquiatra
(nortriptilina) hace una semana, que le ha provocado descontrol de sus cifras tensionales.

Exploracion y pruebas complementarias. EF: TA 181/100 mmHg. FC 115 Ipm. SAT O2 92%. AC ritmica,
taguicérdica, sin soplos; AP hipofonesis generalizada, més marcada en bases. EE: edema con févea, hasta
rodilla. PC; ECG ; rs 115. gjea0°, PR 0,16. T aplanada V3 aV6. Rx térax; ICT normal, edemaintersticial,
pinzamiento de ambos senos costo-diafragméticos. Analitica: normal. Gasometria arterial basal: alcalosis
respiratoria e insuficiencia respiratoria parcial. ECOcardio; disfuncion sistolicaleve con acinesiainferior
medio-apical e hipocinesia septal medio-apical.

Juicio clinico: Primer episodio de insuficiencia cardiaca aguda leve secundario a antidepresivos triciclicos
(nortriptilind). Disfuncion ligerade V1.

Diagnostico diferencial: El diagndstico de insuficiencia cardiaca congestiva en la paciente no ofrecia dudas,
no tanto asi la etiologia del episodio, pues existen multiples causas desencadenantes de insuficiencia cardiaca
(infecciones, alcohol, DM, alteraciones hormonales, déficits vitaminicos, farmacos, transgresiones dietéticas,
etc.).

Comentario final: La paciente respondio favorablemente de la clinica congestiva con dosis bajas de diuréticos
y vasodilatadores; se suspendié tratamiento con nortriptilina. Los antidepresivos triciclicos se deben utilizar
con precaucion en pacientes con alguna enfermedad cardiaca (por ejemplo, insuficiencia cardiaca,
antecedentes de infarto de miocardio), debido a que estos farmacos, por su accién anticolinérgica, pueden
alterar los patrones electrocardiograficosy el ritmo cardiaco. Aunque €l riesgo de eventos adversos
cardiovasculares es mayor después de dosis altas, |os pacientes con enfermedades cardiovascul ares deben ser
estrechamente vigilados mediante el ectrocardiogramas y examenes clinicos.
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