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Resumen

Descripcion del caso: Anamnesis. paciente que acude a la consulta del centro de salud por aumento de su
disnea habitual hasta hacerse de minimos esfuerzos, aumento del perimetro abdominal y edemas en
miembros inferiores. Antecedentes personales: HTA. DM 2. DLP. Obesidad. Insuficiencia cardiaca diastdlica
derecha con FEVI conservada. Fibrilacion auricular. Marcapasos. EPOC. Insuficiencia respiratoria cronica.
Hipertension pulmonar primaria. SAOS. Insuficienciarenal cronica

Exploracion y pruebas complementarias: ACP: tonos ritmicos sin soplos con crepitantes bilaterales hasta
tercio superior. Abdomen: distendido, sin otros hallazgos. MMII: edemas con févea bilaterales hasta rodillas.
ECG, radiografia de térax, analitica completay gasometria arterial.

Orientacion diagnostica: Insuficiencia cardiaca descompensada.
Diagnostico diferencial: Insuficiencia respiratoria reagudizada. Insuficienciarena cronica reagudizada

Comentario final: El tratamiento que sigue nuestra paciente es: un control estricto de latension arterial,
glucemia capilar y diuresis diariay tratamiento diurético (furosemida) en funcion de los edemas. Hemos
establecido un plan de actuacién bien definido con nuestra paciente: va a seguir controles en Atencion
Primariay Hospital arios (presencial/telefonico/domicilio), controles con enfermeria (presencia/domicilio),
coordinacion con laenfermera Gestora de casos, valoracion del riesgo de caidas trimestral y un plan de
educacion a su cuidadora. La paciente ha permanecido estable durante los Ultimos diez meses, sin presentar
reagudizaciones ni empeoramiento de su estado basal. Sigue un buen control de |los factores de riesgo
cardiovasculares y acude a sus citas en el centro de salud y en el hospital. Presenta buena adherencia al
tratamiento y mejoria del autocuidado. Es muy importante establecer una buena relacién médico-paciente y
dedicar € tiempo necesario a educar y ensefiar a nuestros pacientes acerca de sus patol ogias, ya que de esta
manera se adhieren mejor al tratamiento y son participes de su propia enfermedad. También es fundamental
el abordaje multidisciplinar de lainsuficiencia cardiaca para ofrecer un mejor cuidado a nuestros pacientes.
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