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Mujer de 75 afos, hipertensa de 30 afios de evolucién, sedentaria y obesa, infarto de la
cara inferior tratada por intervenciébn coronaria percutanea hace 10 afios, sin
complicaciones aparentes. Acude a consulta por presentar slUbitamente disnea. A la
exploracion se encuentra Fc 135x", TA 150/100 mmHg, ingurgitacién yugular grado 1V,
edema hasta las rodillas, estertores crepitantes. Refiere que cocinar, darle de comer a sus
animales producen disnea qué sede con el reposo.

1. ¢Cudl es el diagndstico clinico mas probable?
Insuficiencia cardiaca.

La clinica de este paciente (antecedente de hipertensién arterial, disnea y estertores)
orienta como probable diagnostico a una Insuficiencia cardiaca. No tiene datos clinicos
compatibles con infeccién respiratoria ni con agudizacion de broncopatia crénica. El asma
no suele ser habitual que debute a esta edad y tampoco los datos clinicos orientan hacia
una enfermedad tromboembodlica.

2. ¢ Cuantos puntos de la escala de framinham tiene la paciente?
Dos mayores y tres menores

Esta paciente presenta dos criterios mayores de Framingan (reflujo hepatoyugular y
estertores) y tres menores (tos,disnea,edemas) Este paciente presenta dos criterios
mayores de Framingan (reflujo hepatoyugular y estertores) y tres menores
(tos,disnea,edemas)

3. ¢Cual es el riesgo cardiovascular del paciente?

No se tiene datos de colesterol, trigliceridos, para sacar el riesgo cardiovascular
4. ¢ Cual seria tu manejo farmacoldgico?

Furosemida e IECA

Un paciente con Insuficiencia cardiaca crénica en clase funcional Ill de la NYHA
inicialmente debe ser tratado con diuréticos de asa (furosemida) y con IECA a dosis bajas
para evitar hipotensién arterial. Con posterioridad, una vez que el paciente alcance
estabilidad clinica, se puede iniciar el tratamiento con beta-bloqueantes.



