Qualitat

Integrando Calidad

Masculino de 60 afios de edad, hipertenso mal contro  lado, tabaquismo durante 40 afios una cajetillaald  fa. Presenta
padecimiento de 6 meses de evolucion caracterizado por tos seca, fatiga, debilidad, inapetencia, neces idad de orinar en
la noche, edema de pies y tobillos. Palpitaciones e n térax, disnea progresiva de medianos esfuerzos. A umento de

volumen abdominal. Aumento de 10 k de peso.

EF: TA 160/130, FR 30 x min. FC 100 x min, T 36.8° ¢

stertores
len

ular sin presencia de ruidos cardiacos anormales. E

Distension de venas yugulares, ritmo cardiaco irreg
rosa con ascitis abdominal moderada, edema pretibia

en la base de ambos pulmones, hepatomegalia no dolo
ambas piernas.

CASO CLINICO.

CICLO 62.

NOVIEMBRE 2011

ETIOLOGIA % PARTICIPANTES PROBABLE DIAGNOSTICO % PARTI CIPANTES
Metabdlica 7% ICCV 62%
Neoplasica 38% EPOC +FIBROSIS + HIPERTENSION PULMONAR 31%
Toxica 31% NEOPLASIA PULMONAR O HEPATICA 15%
Infecciosa 15% HIPERTENSION ARTERIAL GRAVE 15%
Genética 15% MIOCARDIOPATIA 8%
Autoinmune 8% 1AM 8%
PERFIL BIOQUIMICO 100% TAC TORAX Y ABDOMEN 69%
BH, COAGULOGRAMA 85% ECOCARDIOGRAMA 62%
FUNC RENAL, DEP CREAT, EGO 61% TELE DE TORAX 62%
BNP: PEPTIDO NATRIURETICO CEREBRAL 46% ECG 46%
GASOMETRIA 31% ANGIOGRAFIA CORONARIA 31%
ENZIMAS CARDIACAS, TROPONINA 31% PRUEBA DE ESFUERZO 23%
MARCADORES TUMORALES 23% ESPIROMETRIA 23%
CITOQUIMICO PLEURAL , ASCITIS 23% GAMAGRAMA 15%
HOLTER 8%
RMN 8%

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA VENOSA

tiva; Insuficiencia cardiaca derecha; Insuficiencia

cardiaca izquierda; Cor pulmonale;

a (crénica), aunque algunas veces se puede presenta
rdo del corazén aunque en la mayoria de los casos a

r repentinamente; Puede
mbos lados del corazén resultan

DIAGNOSTICO
SINONIMOS ICC\(; AFaII:_:l cardrflca; Insqﬂmem_:la ca’rdlaca conges
Insuficiencia cardiaca y miocardiopatia
La insuficiencia cardiaca es una afeccion prolongad
EVOLUCION afectar Unicamente el lado derecho o el lado izquie
comprometidos.
La causa méas comun de insuficiencia cardiaca es la
ETIOLOGIA arritmias, e infarto agudo al miocardio. Otras enfe

anemia grave y enfermedades tiroideas.

arteriopatia coronaria, miocardiopatia, cardiopatia
rmedades que pueden causar o contribuir a la insufi

s congénitas, valvulopatias,
ciencia cardiaca son enfisema,

Ademas del tratamiento etiol6gico, es importante co

TRATAMIENTO de colesterol, vasodilatadores, diuréticos, antiarr

nsiderar la dieta, el ejercicio, el uso de cardiotd
itmicos, marcapasos, angioplastia, etc.

nicos, anticoagulantes, reductores
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