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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 59 afos con alergia a voltarén y acido acetilsalicilico y
antecedentes de EPOC. Fumador de 30 cigarros al dia y bebedor de 6 cervezas al dia. Acude a
consulta por disnea que comenzé hace dos semanas y que ha ido aumentando hasta hacerse de
reposo. Asi mismo, refiere edematizacion de miembros inferiores y en las ultimas noches episodios
de disnea paroxistica nocturna. No refiere dolor toracico, no palpitaciones. No refiere episodios
previos de disnea en su vida cotidiana. No semiologia infecciosa. No fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. Taquipneico a la conversacion
con SatO2 91% con ventimask al 24%. Taquicardia sinusal a 110 Ipm. TA: 100/60 mmHg.
Ingurgitacion yugular. ACP: ritmica, no soplos. Hipoventilaciéon generalizada con roncus dispersos.
Abdomen: Blando y depresible. No doloroso a la palpacién. Miembros inferiores: edemas
bimaleolares hasta tercios inferiores, con fovea. No signos de trombosis venosa profunda. Pulsos
periféricos presentes. ECG: Taquicardia sinusal a 100 Ipm. QS anterior (V1-V3) y DIIl y onda T
negativa V3-V6 e isoeléctrica en derivaciones de miembros. Radiografia térax: cardiomegalia.
Redistribucion vascular con pinzamento de ambos senos costofrénicos compatible con insuficiencia
cardiaca. Evolucion: el paciente es derivado a Urgencias hospitalarias tras resultados de
electrocardiograma y radiografia de térax, donde se realiza cateterismo cardiaco observandose
ateroesclerosis coronaria difusa de 3 vasos: coronaria derecha difusamente enferma con lesiones
severas en tercio proximal y medio; descendente anterior con lesion severa en tercio proximal y
enfermedad moderada en tercio medio y primera marginal con enfermedad difusa moderada.

Juicio clinico: Insuficiencia cardiaca de novo de origen isquémico con funcion ventricular
severamente deprimida.

Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca, tromboembolismo pulmonar, infarto agudo
miocardio.

Comentario final: En atencién primaria es fundamental realizar una buena anamnesis y una
exploracion fisica completa que nos ayuden a orientar el diagndstico de nuestros pacientes y
evitando asi que patologias potencialmente mortales pasen desapercibidas.
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