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421/93 - INSUFICIENCIA CARDIACA DE MALA RESPOSTA TERAPEUTICA.
L'ETIOLOGIA ESIMPORTANT

J. Cortés Martinez, R. Serra Lujan, A. delos Heros Ponce, E. Aguilar Ledn, A. Fortuny Borsot

CAP Dr. Masriera i guardiola. Barcelona.

Resumen

Descripcio del cas/Descripcion del caso: Pacient home de 66 anys, sense habits toxics ni al-lergies
conegudes. Diabétic en tractament amb metformina. Després de patir una sobreinfeccio respiratoria, consulta
per persistencia de la dispnea que era de mitjans esforgos. En una primera consulta s'inicia tractament amb
furosemida, amb malaresposta al tractament.

Exploracio i proves complementaries/Exploracion y pruebas complementarias: A |”exploracié normotens,
ritmic, taguicardic amb crepitants bibasals. Iniciem tractament amb furosemida: persistencia de crepitants
bibasalsi aparici6 d'edemes a extremitats inferiors. Electrocardiograma: ritme sinusal a 100 batecs per minut
amb ones Q patologiques a D2-D3-AVF. Radiografia de torax: cardiomegdiai lleu vessament pleural dret.
Analitica: hemograma normal, funcié renal normal, determinacio plasmatica de Pro BNP: 4762 pg/ml.
Ecocardiograma: Ventricle esquerra no dilatat moderadament hipertrofic, amb fraccié d'geccié del 55%, no
valvulopaties, contractilitat ventricle esquerre reduida.

Judici clinic/Juicio clinico: Sorienta el cas com unainsuficiéncia cardiaca de debut, després de procés
respiratori. Siniciatractament deplectiu i Siniciaestudi per ainsuficiéncia cardiaca. Davant d'unaclinica
tipicaamb dispnea, fatigai edemes, perd una malaresposta a tractament farmacol ogic es deriva a cardioleg
per acabar de completar |'estudi: Ressonancia cardiaca: hipertrofia concentrica de ventricle esquerre amb
captacio anomala de contrast difUsi global acarainfero-lateral. Gammagrafia de Pirofosfats. negativa.
Proteindria de Bence-Jones: indicis de cadenes Kappa policlonals. Biopsia de teixit subcutani: negatiul.
Biopsiade miocardi: diposits de substancia amiloide. Rojo Congo positiu. Orientacié diagnostica:
Amiloidos cardiaca. Siniciatractament amb Quimioterapia amb bona resposta.

Diagnostic diferencial/Diagnéstico diferencial: Insuficiencia cardiaca de causa: cardiopatiaisgquemica.
Endocrina: diabetes. Per farmacs. Maldtiainfiltrativa. Malaltia pulmonar.

Comentari final/Comentario final: Lainsuficiéncia cardiaca és una causa important de salut. El 2% dela
poblacio adulta pateix insuficiéncia cardiaca, preval enca que augmenta amb I'edat. Es causaimportant de
morbimortalitat i causa de gran consum de recursos sanitaris. Molts pacients estan asimptomatics, i ésala
consulta d'atencio primaria on es fa gran nombre de nous diagnostics, iniciant tractament i fent seguiment.
Les principals causes son les miocardiopaties, farmacs, toxics, malaties endocrines, malaltia coronaria, la
hipertensio arterial, malatiesinfiltratives... Laclinicatipica ésladispnea, lafatigai els edemes mal -leolars.
Davant un debut orientarem la nostra feina a determinar la causa, valorar €l grau de disfuncio cardiacai
iniciar i valorar laresposta al tractament. Lamalarespostaa tractament ens ha de fer pensar en causes no
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tant freqUentsi que poden ser potencialment greus. En els Ultims anys ha augmentat el nombre de casos
d"amiloidosi diagnosticats, i davant un diagnostic precog i un tractament adequat, ha passat a ser una malatia
amb bon pronostic i una bona qualitat de vida per as pacients. El cardioleg sera qui finament fara el
diagnostici iniciara el tractament, pero sera des de |'atencié primaria, on podem sospitar i orientar el pacient
de forma precog, si tenim en compte |'augment de prevalenca de I'amiloidosi.
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