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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 84 afios, viuda, hija cuidadora principal, dificultad en la movilidad,
con antecedentes de: HTA, FA anticoagulada con acenocumarol, insuficiencia cardiaca NYHA III en
tratamiento con atenolol, valsartan y furosemida 1/24h. Acude por aumento de la disnea habitual
hasta hacerse de reposo en la dltima semana, ortopnea, no presenta sintomas de infeccion
respiratoria ni fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: Buena coloracidn, taquipneica, auscultacion:
crepitantes bilaterales hasta campos medios, edemas con févea. Tension arterial 150/80 mmHg,
frecuencia cardiaca 85 lpm, saturacion de O2 93%. Ecografia toracica en el consultorio: Presencia
de deslizamiento pleural y aumento de lineas B (5-7 por campo) hasta apices lo que se
corresponderia con patréon de edema pulmonar. Evolucion: se plantea derivacion al servicio de
urgencias hospitalario pero la paciente prefiere manejo domiciliario, asi que decidimos aumentar la
diuresis con dos comprimidos de furosemida y uno de espironolactona de 25 mg diarios y revision a
los 3y 7 dias del inicio. Paulatinamente mejora la capacidad de esfuerzo y la disnea hasta llegar a su
estado previo a la crisis (NYHA III), a la semana se constata por ecografia toracica el descenso en el
numero de lineas B (1-2) por campo lo que indica desaparicion del edema.

Orientacion diagndstica: Insuficiencia cardiaca descompensada con edema pulmonar.
Diagnoéstico diferencial: Disnea mixta, crisis asmatica.

Comentario final: Se espera un incremento de la prevalencia de la insuficiencia cardiaca en los
proximos anos debido al envejecimiento poblacional. Los objetivos del tratamiento son aliviar los
sintomas y signos, evitar el ingreso hospitalario y mejorar la supervivencia. La ecografia clinica en
Atencidén Primaria es una herramienta diagndstica cada vez mas util al aportar una prueba de
imagen a la cabecera del paciente, y mas atun en el medio rural que se encuentra a distancia de los
servicios hospitalarios, demostrando beneficios para el paciente como el diagnéstico precoz o la
disminucion de los ingresos e interconsultas y reduciendo la incertidumbre del médico de familia.
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