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Resumen

Descripcion del caso: Varén 47 anos procedente de Republica Dominicana con polipos nasales como anico
antecedente personal sin tratamiento activo. Acude a consulta por sensacién disneica de minimos esfuerzosy
de una semana de evolucion. Asocia ortopnea, disnea paroxistica nocturnay tos seca. No fiebre ni sensacion
distérmica. Refiere edemas de MMII desde hace una semana que no presentaba previamente.

Exploracion y pruebas complementarias. SatO2: 93%. FC: 133 TA: 183/140. ACP: ritmico sin soplos.
Taquipnea e hipoventilacién en base derecha. MMII: pulsos periféricos presentesy ritmicos. Edemas de
MMII bilaterales y hasta raiz de miembros. Analitica: leucocitos 12,5 x 103/ul, neutréfilos 9,70 x 103/ul,
INR 1,5, dimero D 3.045, elevacion de enzimas hepéticas. PCR 22,5 mg/dl, creatinina 1,57, FG 51,7 Nt-
proBNP 8.501 pg/ml. Rx torax: cardiomegalia no presente en las previas. AngioTAC: no se observan
defectos de replecion en arterias pulmonares. M oderada cuantia de derrame pleural bilateral de predominio
derecho. No derrame pericardico. Cardiomegalia global. ECG: taguicardiaa 133 Ipm. QRS estrecho con
descenso del ST en V5-V6 sobrecarga de cavidades. Ecocardiograma: DSV severa por hipoquinesia global.
Ambos ventricul os ligeramente dilatados y con disfuncién sistélica deprimida (FEVI 15%). Ambas auriculas
dilatadas. Serologias. Chagas, VRS, HHA, VEB, VHB, VHC, VIH, CMV, sifilis negativos. TAC coronarias:
sin lesiones. RNM cardiaca: miocardiopatia dilatada de origen no isquémico.

Orientacion diagnostica: Tanto la clinica como la evolucion orientaban en un principio hacia patologia
cardiaca o pulmonar. Considerando la auscultacion pulmonar, sintomas como DPN y ortopneay |os edemas
en miembros inferiores parece méas probable un origen cardiaco paralo que se realizan pruebas
complementarias orientadas.

Diagnostico diferencial: Asma/EPOC. Insuficiencia cardiaca/cor pulmonale. Enfermedad de Chagas.
Tromboembolismo pulmonar. Pericarditis/miocarditis. Miocardiopatia. Cardiopatia/val vul opatia estructural .

Comentario final: Lainsuficiencia cardiaca es mas frecuente en personas de edad avanzada, pero la presencia
de sintomasy signos caracteristicos debe ser suficiente parainvestigar, independientemente de |a edad del
paciente este caso. Se subraya laimportancia de la clinica en lavaloracion del caso de nuestro paciente.
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