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Resumen

Descripcion del caso: Varén 71 anos, miocardiopatia dilatada desde 1998, BRIHH, insuficiencia
aortica moderada-grave y bloqueo auriculo-ventricular completo, precisé marcapasos endocavitario
DDD en diciembre del 2000. Ecografia de inicio: ventriculo dilatado fraccion de eyecciéon del 58%.
Coronariografia sin lesiones. Intervenido el 23/02/2001 por recambio valvular adrtico con protesis
mecanica. Ecografia de control: ventriculo izquierdo estaba dilatado y la fraccién de eyeccion del
34%. Tratamiento: acenocumarol 4 mg, trandolapril 2 mg., torasemida 5 y nimodipino 30 mg cada
12h. Disnea de esfuerzo de 1 afio de evolucion, pautandose diuréticos, empeoramiento en los ultimos
6 meses, su cardiologo lo deriva a la Unidad de Arritmias para implantacion de desfibrilador
automatico con resincronizador. Persistiendo la disnea funcional III/IV,, por lo que se inicia
tratamiento con sacubitrilo/valsartan, mejorando su disnea funcional en dos semanas con una
pérdida de peso de 5 kilogramos, pero con empeoramiento clinico a posteriori, disnea funcional
grado IV, edemas en miembros inferiores. Su médico deriva a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 86/62, frecuencia cardiaca: 70,
pulsioximetria: 92. Ruidos cardiacos ritmicos, clics de proétesis conservados, soplo sistdlico II/VI,
crepitantes basales bilaterales, hepatomegalia y edemas en miembros inferiores hasta rodilla.
Analitica de urgencia: hemograma normal, INR 6,77. Bioquimica: glucosa 116 mg/dl, urea 112,
creatinina 1,95 (previa 1,4), Na 136, K 4,5, proteina C reactiva: 77,2, troponina: 0,03 pro-BNP:
20.000. ECG: ritmo sinusal a 75 Ipm, ritmo de marcapasos. Rx torax: cardiomegalia, redistribucion,
pinzamiento de senos, liquido en cisuras. Ecocardiograma: fraccion de eyeccién: 20%.

Juicio clinico: Insuficiencia cardiaca en paciente con miocardiopatia dilatada no isquémica y FE
gravemente afecta.

Diagnostico diferencial: Tromboembolismo pulmonar y cardiopatia isquémica.

Comentario final: Una derivacién temprana a la unidad de insuficiencia cardiaca por parte de
médico de familia o cardiologia, puede mejorar el prondstico del paciente. Existen nuevas
posibilidades terapéuticas (sacubitrilo/valsartan, dispositivos de asistencia ventricular) aunque en
casos refractarios lo més efectivo es el trasplante cardiaco si esté indicado.
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