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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 68 anos de edad EPOC en tratamiento con CI+LABA,
presenta 1-2 reagudizaciones/afo, no han precisado nunca ingreso, ademas padece HTA que trata
con un IECA. Acude a consulta por disnea grado 2, aumento del perimetro abdominal e hinchazén de
miembros inferiores de larga evolucion. Se solicita radiografia PA de térax, ECG y espirometria con
PBD. Se decide la derivacion a medicina interna para completar el estudio por parte de Neumologia
y Cardiologia.

Exploracion y pruebas complementarias: 1. ACR: ritmico y sin soplos, murmullo vesicular
conservado en ambos campos, sin ruidos sobreafnadidos, algo amortiguados por la obesidad. 2. En
los miembros inferiores se aprecian edemas blandos con févea. 3. Radiografia PA de térax se aprecia
una dilatacion de las arterias pulmonares centrales caracteristica, los vasos periféricos estan
atenuados, se objetiva una dilatacion de las camaras cardiacas derechas. 4. ECG: muestra desviacion
del eje a la derecha y crecimiento de la onda P en I (P pulmonale). 5. La espirometria con PBD nos
permite clasificar a nuestro paciente en un EPOC grado III de la guia GOLD.

Juicio clinico: Cor pulmonale en paciente EPOC.

Diagnostico diferencial: Hipertension pulmonar primaria o secundaria, tromboembolismo
pulmonar, estenosis valvular pulmonar, insuficiencia valvular pulmonar o tricuspidea.

Comentario final: El Cor pulmonale se define como la hipertrofia y dilatacion del VD secundarias a
la HTP. La causa mas frecuente es la EPOC (80-90% de los casos), en estos pacientes el desarrollo
de HTP conlleva un pobre pronostico. El tratamiento se ha centrado en mejorar la oxigenacién y la
contractilidad del VD, ademas de intentar disminuir la resistencia vascular pulmonar y la
vasoconstriccion. Pero no existe tratamiento especifico. Se basa en la oxigenoterapia, los diuréticos
y vasodilatadores sistémicos y pulmonares selectivos.
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