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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 56 afos, fumador activo, exalcoholismo desde hace 14 anos, HTA,
DM2, apendicectomizado, acude a consulta de Atencién Primaria por edemas progresivos de
miembros inferiores y genitales en los tres ultimos dias. Refiere también disnea, que ha ido en
aumento progresivamente hasta hacerse de reposo, sin mas sintomas anadidos. Tras realizar
exploracion y pruebas complementarias adecuadas, se realizd interconsulta telefénica con
Cardiologia para valorar conjuntamente tratamiento a seguir: carvedilol, enalapril, espironolactona,
digoxina, furosemida, omeprazol, abasaglar, metformina, sitagliptina, levomepromazina. Se cité en
la consulta a los dias para seguimiento estrecho y se derivo de forma preferente al servicio de
Cardiologia.

Exploracion y pruebas complementarias: REG, eupneico, afebril, TA: 120/80 mmHg. ACR: ritmo
de galope y abolicién murmullo vesicular en base pulmonar derecha. Edemas con févea hasta raiz de
miembros y en genitales. Resto sin hallazgos patoldgicos. Pruebas complementarias en AP: ECG:
taquicardia auricular 120 lpm, QRS estrecho y voltajes muy bajos. Rx térax: cardiomegalia
importante y derrame pleural derecho. Ecocardiograma: ventriculo izquierdo severamente dilatado
(Dd65 mm) con una disfuncién sistélica muy grave (FEVI19%). Disfuncion sistélica derecha grave
(TAPSE 8 mm) y auriculas levemente dilatadas. Insuficiencia mitral y trictspide leves. Solicitud
analitica con HG, BQ (funcion renal, iones, tiroides, hierro y NTproBNP). Coagulacion. Todo sin
hallazgos relevantes salvo gran elevacion NTproBNP.

Juicio clinico: Miocardiopatia dilatada.
Diagnostico diferencial: Miocarditis, cardiopatia isquémica, miocardiopatia por infeccion, etc.

Comentario final: El MAP, ante la auscultacion de un ritmo de galope, debe pensar en la existencia
de una disfuncion severa del ventriculo izquierdo y en la estrecha relaciéon con Insuficiencia cardiaca
descompensada. La miocardiopatia dilatada es una causa frecuente de ella y puede debutar con la
clinica descrita en este caso.
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