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Resumen

Descripcion del caso: Un vardn de 80 afios consulta por disnea, ortopnea, asteniay pérdida de peso de un
mes de evolucion. Como antecedentes de interés presenta hipertension arterial (HTA), cardiopatia
hipertensiva (dilatacion del ventriculo izquierdo con disfuncion sistélica moderada, insuficiencia mitral
moderada e insuficiencia adrtica moderada), diabetes mellitus, dislipemia.

Exploracion y pruebas complementarias. La exploracién fisica del paciente es normal. Presenta una
auscultacion cardiaca ritmica con soplo sistélico mitral y auscultacion pulmonar con crepitantes basal es.
Destaca unatension arterial de 101/53 mmHg. Saturacion O2 96%. Frecuencia cardiaca (FC): 98
latidos/minuto. En ecografia se objetiva derrame pleural derecho altamente sugestivo de trasudado, y
multiples lineas B. En radiografia de térax, cardiomegalia, liquido en cisurasy discreto derrame pleural
derecho. Laanalitica es normal.

Orientacion diagnostica: Disnea de origen cardiogeénico (descompensacion de cardiopatia HTA).

Diagnostico diferencial: Derrame pleural de cualquier causa (neumonia, tromboembolismo de pulmon,
neoplasia), |C descompensada.

Comentario final: Laecografiaen el punto de atencion (POCUS, Point of Care Us) se presenta como una
herramienta muy Gtil en el diagnostico y evaluacion de lainsuficiencia cardiaca, siendo su sensibilidad y
especificidad del 95%, superior alaradiografia de torax. La aparicién de mliltiples lineas B en ambos
hemitérax asociadas a deslizamiento pulmonar, traduce la presencia de edema pulmonar. La concomitancia,
ademés, de derrame pleural, hacen casi inequivoco el diagnéstico de IC. Si la situacion del paciente lo
permite y no requiere ingreso hospitalario, lavigilanciaclinicay ecografica nos permiten manejar este cuadro
clinico de forma ambulatoria con un alto grado de calidad.
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