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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 81 afios que consulta en atencion primaria por edemas en miembros
inferioresy Ulceraen region pretibial. No traumatismo previo. Disnea de esfuerzo de 3-4 meses de evolucion.
No ortopnea ni DPN, no otra sintomatol ogia. Antecedentes personales: NAMC, no HTA, no DM,
hiperuricemia trabaja en agricultura.

Exploracion y pruebas complementarias. En Atencion Primaria se realiza exploracion fisica, objetivandose.
TA: 110/60, SO2 97%. MMI1: edemas bilaterales, févea hastarodillas, ulceracion pretibial derechasin
sobreinfeccion. ACP: ritmico, soplo panfocal piante, no ruidos agregados. No ingurgitacion yugular. Rx
térax: hilios aumentados de tamafio, opacidad I6bulo inferior izquierdo. ECG: ritmo sinusal a 70 Ipm, sin
alteraciones repolarizacion. Solicitan analitica, informe radiol 6gico, interconsulta a cardiologiay
neumologia, y seiniciafurosemida 1 comprimido al dia, puesto que el paciente rechazaingreso en
Urgencias. Andlitica: Hb 12,5, &cido Urico 8,5, NT-proBNP 31.350. Rx torax: aumento silueta
cardiomediastinica, hiliosy elongacion adrtica, aumento densidad en L11 con ascenso hemidiafragma
izquierdo. TAC toracico: marcada cardiomegalia, calcificacion ateromatosa vascular y valvular aorticay
mitral. Llamativo derrame pleural bilateral, ascenso hemidiafragmaizquierdo, derrame pericérdico, probable
insuficiencia cardiaca. Consulta cardiologia: ritmico, soplo pansistolico I1-111/V1 foco abrtico, disminucién
2Ry soplo piante pansistélico foco mitral intensificado en decubito lateral izquierdo. Ecocardiograma:
estenosis aortica grave/critica degenerativa con disfuncion sistdlica secundaria (FEV1 40-45%), hipertrofia
grave septal. IM moderada/grave, HVI gravey Al dilatada, HTP grave.

Juicio clinico: Insuficiencia cardiaca con estenosis adrtica grave/critica degenerativa con disfuncién sistélica
secundaria, insuficiencia mitral grave e hipertension pulmonar grave.

Diagnostico diferencial: Valvulopatias, fiebre reumética, aneurisma disecante de aorta, endocarditis.

Comentario final: Se explicaal paciente la patologia, evolucion y opciones terapéuticas proponiendo ingreso
urgente para cirugia, que rechaza por labores agricolas pendientes, decidiendo posponerlo. El paciente no
acude a consulta de primaria, se localiza telefonicamente informando de laimportancia de la patologiay la
necesidad de tratamiento de forma precoz. Es importante la realizacion de una exploracion completa para un
correcto diagnéstico desde Atencion Primaria. Asi como el seguimiento y explicacion de la patologia para
ayudar a una adecuada comprension y decision terapéutica del paciente.
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