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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 42 afios de edad, que consultd en maltiples ocasiones en atencion primaria
(AP) y urgencias hospitalarias (UH) por dificultad para dormir, sensacion disneica, que € atribuye a su
cuadro ansioso depresivo y problemas sociofamiliares, con multiples cambios de tratamiento. En una de las
consultas en AP refiere insomnio pertinaz, con disnea nocturnay de esfuerzo, que haempeorado en los 3
ultimos meses, con aumento de |os problemas sociofamiliares. Antecedentes personales: Fumador de 8
cigarrillos/dia, hipertension arterial, trastorno ansioso depresivo. Tratamiento: bisoprolol, paroxetina,
loracepam, olanzapina.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiaca: ritmico, sin soplos. Auscultacion pulmonar:
murmullo vesicular conservado. MMII: edemas maleolares. ECG: ritmo sinusal, 117 Ipm. Ejea-30°. P
pulmonar. Radiografia de térax: cardiomegalia. Ecocardiograma: ventriculo izquierdo dilatado con
disfuncién sistdlica severa (FEVI 12%) por hipocinesiaglobal.

Orientacion diagnoéstica: Tras los resultados se remite a UH hospital para estudio. En UH urgencias destaca
un NTproBNP: 6.168 pg/ml. Se diagnostica de miocardiopatia dilatada de debut. Se instauro tratamiento con
diuréticos intravenosos y vasodilatadores, con excel ente respuesta clinica. Nueva ecocardiografia 12 dias
después: Franca mejoria con FEVI del 30%. Hipocinesia mas notoria en el septo, con mejor contractilidad del
segmento dpico-lateral. Se pautan betabloqueantes, IECAS, antialdosteronicosy diuréticos se decide altay
control ambulatorio.

Diagnostico diferencial: Enfermedades pulmonares: obstructivas. EPOC. Asma bronquial. Restrictivas:. E.
pulmonar intersticial. Enfermedades pleurales: Derrame pleural. Enfermedades cardiocirculatorias:
miocardiopatias, valvulopatias, miocarditis. Hematol 6gicas. Anemia, hemoglobinopatias.

Comentario final: Unabuena historiaclinicay exploracion es la base del diagnostico en lainsuficiencia
cardiaca. Su pronostico depende de la causa, 1a edad de presentacion y € grado de insuficiencia cardiaca. Es
importante incluir lainsuficiencia cardiaca por miocardiopatia, como diagnéstico diferencial, en un paciente
con clinica compatible.
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