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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 83 afos, hipertensay dislipémica. Presenta una miocardiopatia
hipertensiva con FEVI normal, y que harequerido varios ingresos por descompensacion de insuficiencia
cardiaca. Ademas tiene fibrilacion auricular lentay es portadora de un marcapasos monocameral. Por otro
lado presentainsuficiencia respiratoria crénicay anemiacrénica. Toma sintrom, furosemida, enal april,
carvedilol, atorvastatina, omeprazol, varios inhaladores y oxigenoterapia domiciliaria. Su ultimo ingreso por
| CC fue hace un mes. En el ecocardiograma de control se observaba hipertension pulmonar significativa,
acompariado de dilatacion de cavidades derechas con funcion sistélica normal, con signos degenerativos en
las valvulas mitral y adrtica e insuficiencia mitral y tricuspide moderadas. Refiere encontrarse mejor desde el
alta, haperdido un kilo, y tiene menos disnea.

Exploracion y pruebas complementarias. Estable hemodinadmicamente, con tendencia ala hipertension. La
auscultacioén cardiopulmonar presenta algun sibilante aislado. En miembros inferiores se observa signos de
insuficiencia venosa cronica, sin edema. Revisamos la analiticaa altadel ingreso, con buenafunciéon renal,
iones normales, y un NT proBNP 5.678,00 pg/ml. Anemialevey el INR esta en rango. Dado que es un
paciente complejo de dificil manejo (hareingresado en varias ocasiones por lainsuficiencia cardiaca), se
maneja conjuntamente con el servicio de cardiologia en un proyecto piloto del Hospital Puerta de Hierro,
concretamente en la Unidad de Insuficiencia cardiaca. En dicha unidad se gjusta medicacién, con
seguimiento estrecho clinico, analitico, y ecocardiografico, con indicaciones expresas a su medico de
atencion primariay con una comunicacion fluida entre la enfermera de enlace y el centro de salud

Orientacion diagnéstica: Descompensacion de insuficiencia cardiaca diastélica

Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca sistolica. Fibrilacion auricular con respuesta ventricular
rapida. Mal funcionamiento del marcapasos o de prétesis valvular. Cardiopatiaisquémica

Comentario final: Este caso clinico reflgjalaimportancia de este proyecto. Para ponerse en contacto con la
Unidad de Insuficiencia Cardiaca se [lama ala enfermera de enlace que tramita lainterconsulta,
comprometiéndose a valorar a paciente en el menor tiempo posible y con seguimiento estrecho con el
objetivo principal de evitar ingresos reiterados.
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