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413/6 - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA: PRESENTACION DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 afios de raza negra que acude a consulta con nosotros por
primera vez por edemas en miembros inferiores de 1 mes de evolucion que fueron tratados como
una insuficiencia venosa cronica. Acompanados de disnea de esfuerzo, tos, cansancio, ortopnea y
disminucion de la diuresis de 1 semana de evolucién. Dada la clinica y la exploracidn fisica realizada
en consulta se decide realizar ECG e iniciamos tratamiento deplectivo con dos ampollas de
furosemida logrando diuresis de 550 cc. Vista la diuresis conservada solicitamos analitica y Rx de
torax urgentes. Mantuvimos tratamiento diurético hasta revision, con peso diario y toma de TA.
Antecedentes personales: DM tipo 2, insuficiencia venosa cronica.

Exploracion y pruebas complementarias: REG. Afebril. TA: 170/100. FC: 118 lpm. Peso inicial:
67 kg. Sequedad de la piel. AC: ritmica no soplos. AP: crepitantes bibasales hasta 1/3 medio.
Abdomen: reborde hepatico de 1-2 cm, doloroso a la palpacién. MMII: edemas a tension hasta 1/3
medio. ECG: RS a 118 Ipm, PR normal, signos de sobrecarga de HVI. No alteraciones agudas de la
repolarizacion. Analitica: urea 32,7, FG 56,2, Cr 1,03, Na 149, K 3,39, CK 240, ProBNP 12.006.
Orina: microalbuminuria 341,4, indice albuminuria/creatinuria 4,56, Prots en 24h 4,25. Rx torax:
senos costofrénicos borrados y redistribucion vascular. ICT < 50. Peso final: 62 Kg. AMPA: 170/100.

Juicio clinico: Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) de probable causa hipertensiva.
Diagnostico diferencial: Insuficiencia venosa cronica, sindrome nefroético, neumopatias agudas.

Comentario final: Dada la clinica, las pruebas y la mejoria de los sintomas confirmamos el
diagndstico de ICC. Pautamos tratamiento con amlodipino y solicitamos ECO renal para descartar
estenosis de arterias renales en pacientes de raza negra. Realizamos interconsulta a Cardiologia
para realizacién de ecocardiografia.
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