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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 85 afios que acude a consulta por aumento de la disnea habitual de forma
progresiva. Antecedentes de HTA, dislipemia, no diabetes, ictus previo, cardiopatia isquémica con
enfermedad de la descendente anterior no revascul arizable, insuficiencia cardiaca sistélica, tromboembolismo
pulmonar previo, insuficienciarenal cronica. Tratamiento: AAS 100 mg/d, atorvastatina 40 mg/d, enal april 5
mg/d, acenocumarol, furosemida 40 mg/d, bisoprolol 10 mg/d.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente taguipneica, TA 105/60 mmHg, auscultacion ritmicacon
crepitantes basal es bilaterales. Edemas bilaterales maleolares leves, y leves signos de ingurgitacion yugular.
Saturacion en pulsioximetro del 94%. ECG: RS a 95 Ipm, imagenes de bloqueo de rama izquierda, pobre
crecimiento der en V2-V4. Rx torax: cardiomegaliay pinzamiento de ambos senos costofrénicos. Analitica:
Hb: 12,5 g/dL, Cr: 1,3 mg/dl con filtrado glomerular estimado por CKD-EPI de 37, Na+: 140 mmol/L, K+:
5,0 mmol/L, LDL: 65 mg/dl. Ecocardiograma: disquinesia en cara anterior y septoy FEV1 del 30%.

Orientacion diagnostica: Mal control de insuficiencia cardiaca sistolica.

Diagnostico diferencial: Tromboembolismo pulmonar. Enfermedad pulmonar obstructiva o restrictiva
cronica. Insuficiencia cardiaca diastolica.

Comentario final: Al tratamiento diurético habitual de la paciente, se le afiade eplerenona 25 mg/d; las
tensiones arteriales son bajas por |o que el aumento de los diuréticos debe ser moderado, monitorizando
funcion renal y electrolitos. También se aflade ivabradina 5 mg/12h; laivabradina es un farmaco indicado en
lainsuficiencia cardiaca cuando se conservaritmo sinusal, en especial parael control de la frecuencia
cardiaca incluso en combinacién con |os betabloqueantes, 0 cuando éstos estan contraindicados. Nuestra
hipétesis es que tenga una menor sintomatologia con un mejor control de la frecuencia cardiaca, por 1o que
ivabradina parece de | as pocas aternativas terapéuticas adicionales.
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