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Mujer 77 anos con DISNEA progresiva

HTA y DM2 (>10a) | Renal conica. Depresion
Artrosis . Anemia cronica. Asma bronquial. Cierto
Problema Social (vive sola)

En Tto previo:
metformina/ ant ca broncodilatadores

benzodiacepina / omeprazol+ aines
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EXAMEN

TA 174 /95 mmHg

Presion Yugular >
Taquycardia 108 Ipm arritmica

Soplo Ao . Edemas Ml

Hb 8,2 gr% VCM 93

P02 56 / PC02 64 mmHg Sat 89 %
Glucosa 266 mg% Alc 8,2%

Cr 3,2mg% FG 25 K 5,6 mE/I
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- Fundamentalmente clinico, constituyendo un sindrome.

- Debe clasificarse en funcion predominio izgdo/derecho, de
fallo anterégrado/retrogado, disfuncion sistolica/diastolica.

- Diagnostico etiologico. Despistaje de factores
desencadenantes.

- Minuciosa anamnesis y EF.

- Pruebas diagnosticas colaboran a la aproximacion
diagnostica.
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FACTORES PRECIPITANTES O
AC RA(\VANTES

O Incumplimiento terapeutico (dieta, farmacos);
O Farmacos cardiodepresores (BB, antiarritmicos, Ca antag).

O Aumento de demandas metabdlicas (anemia, fiebre, ejercicio,
hipertiroidismo, embarazo, estres).

d TEP. IAM.

O HTA no controlada.

O Endocarditis infecciosa. Miocarditis.
1 Enfermedades intercurrentes (insuficiencia respiratoria, IR).
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- DISCUSION -

Problemas diagnosticos priorizados
« Hay que solicitar otras pruebas?
e Qué puede aportar el ECOCARDIO?

« Componente respiratorio /cardiaco
de su disnea?

« Como valorar el riesgo vital de la
paciente?
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C',HAY QUE REALIZAR OTRAS P@BV

e,

= ECG: FAcon RVM rapida de inicio indeterminado. Control
de la FC.

- Anomalias frecuentes: TQ, bradicardia, FA,
arritmias ventriculares, isquemia, HVI, blogueo AV,
BRIHH,..

= RXx tOrax:

- Fundamental, solo util con signos y sintomas
tipicos de enfermedad.

- Hallazgos mas frecuentes: Cardiomegalia, HV,
congestion pulmonar venosa, edema intersticial, derrame
pleural, lineas B de Kerley, infiltrado pulmonar
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PRUEBAS DE LABORATORIO

- Hemograma, bioguimica completa, coagulacion y
analisis de orina.

' - Hallazgos frecuentes: anemia leve, hiponatremia,
hiperpotasemia y funcion renal reducida (s.t. IECAS,
ARA-II, inh aldosterona).

- Pro-BNP y NT- proBNP. MDM (CK, CK-MB vy Trp) si
angor, signos de isguemia o sospecha enf coronaria.
- GAB (estado ventilatorio/ acidosis metabolica por bajo
GC?).

- Enzimas fx hepéatica. Perfil lipidico. Pruebas de
funcion tiroidea.

- Anemia concurrente: perfil férrico, vit B12, acido
folico,..
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ECOCARDIOGRAMA

- Técnica no invasiva y segura que proporciona abundante
iInformacion sobre anatomia cardiaca, movilidad paredes ,
funcion valvular, patologia pericardica y funcion
miocardica sistolica y diastolica.

- Fundamental para el diagnostico etiologico.

- Determinacion de FEVI y de la funcidn diastoélica VI 6 de
llenado (IC- FEC).

- ETT (ventana inadecuada, valvulopatias complicadas,..).
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- Si ecocardiograma no aporta informacion suficiente y
si sospecha de enfermedad coronaria: RM cardiaca,
TAC, ventriculografia isotopica, ergometria, Holter,..

- Intervencionismo percutaneo diagnostico/terapéutico
si sospecha de causa isquemica.

- Pruebas de funcidon pulmonar.
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¢;, Componente respiratorio/cardiaco
de su disnea?

Limite de dos entidades solapadas? Asma
bronquial/cardiaco?

Cierto grado de HRB base reagudizado por ICC?
Sibilancias en AP?

¢,condiciona la coexistencia enf
broncopulmonar-ICC?

Infrautilizacion de BB en pacientes con
broncopatia (EPOC/asma). Estudios recientes
avalan su uso con una reduccion de la FEV1 sin
repercusion en los sintomas ni en la calidad de
vida.
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METODOS VALORACION
RIESGO VITAL
DE LA PACIENTE

- De forma independiente (Factores
predictores de reingreso y/o
mortalidad).

- De forma global: Escala de
comorbilidad de Charlson : 4 puntos
(ICC, HTA, DM sin LOD, ERC
moderada- severa).




Escuela de Verano €
lll Medicina Interna .. S.SJM“ :F%M-'-
ENTIDADES ASOCIADAS A MAL PRONOSTICO IC

1. Demografica: edad avanzada, etiologia isquémica,
MS resucitada, resistencia reducida, disfuncion
renal, DM, anemia, EPOC, depresion.

2. Clinica: HipoTA, CF NYHA IllI-1V, hospitalizacion
previa por IC, estertores pulmonares, EAo, IMC
bajo, transtornos respiracion durante el sueno.

3. Electrofisiologica: TQ, ondas Q, QRS ancho, HVI,
arritmias ventriculares complejas, FA, ondas T

alternantes.

/QLa presencia de FEVI baja, un mal grado funcional, TQ ventricular no
sostenida vy la inducibilidad de arritmias ventriculares en EEF => Colocacion
de DAI, metodo mas eficaz en prevencion de MS en pacientes de riesgo
elevado.

.4 Disincronia mecanica con IC y FEVI | => Resincronizacion cardiaca. -/
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ENTIDADES ASOCIADAS A UN MAL PRONOSTICO IC:

4. Funcional/Esfuerzo: actividad reducida, VO2 maxima
baja, poca distancia en la marcha en 6 mins, gradiente
VE/VCO2 elevado, respiracion periodica.

5. Laboratorio: Acusada elevacion del proBNP,
hiponatremia, Trp elevadas, Crs/BUN elevados, Br
elevada, anemia, acido Urico, activacion de
biomarcadores elevados.

6. Imagen: FEVI baja, volumenes VI elevados, bajo indice
cardiaco, P llenado VI elevada, patro restrictivo de
llenado mitral, HTPulmonar, funcion VD disminuida.
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GRACIAS POR LA

ATENCION!!
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