PACIENTE DE 58 ANOS,
DIABETICA, QUE
CONSULTA POR DISNEA
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Antecedentes

e Diabetes tipo Il (ADO + insulina).
Retinopatia no proliferativa. Nefropatia
Inicial.

e HTA (mal control a pesar de 2 farmacos)

e Hiperlipemia

e Obesidad

e Asma bronquial

e Probable SAOS

Tto previo: Amaryl, Dianben, Acetensil,
Dilutol, Bristacol e Insulina.
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Estado actual

e Disnea de esfuerzo, de 10 dias de
evolucion, que progresa hasta hacerse
de reposo con ortopnea y DPN.

e No dolor toracico, palpitaciones,
mareos, sincopes ni fiebre.

e Se asocio al tto antibidtico (Proflox) y
broncodilatador (Plusvent) sin mejoria.
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Exploracion fisica

e TA207/77 (124/74) FC 102 (71)

e IMC

e Taquipnea, con intolerancia al decubito
e Soplo sistolico mitral

e Crepitantes hasta campos medios

e Reflujo hepato-yugular (+)

I~ 4 Al
Edemas con fovea hasta rodilla
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Estudios complementarios

e E.C.G.:

e Ritmo sinusal, escasa progresion
de onda R en precordiales
derechas; sin alteraciones
significativas de la repolarizacion
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Rx de torax

Al Ingreso, signos de Edema Agudo
de Pulmon




Ecocardiograma

 Hipertrofia concéntrica de VI
 Funcion sistolica normal (FE 65%0)
e Patron diastolico pseudonormal

e Insuficiencia mitral moderada

e PSAP 96 mm Hg (al alta 64 mm
alt)
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Coronariografia




Laboratorio

e Glucemia: 157- 230

e Urea 49, Creat 0.9, Ac Urico 8.8
 HbA1C : 8,1 %

e Colesterol 207, HDL 15, LDL 141
 Trigliceridos 219

e Hormonas tiroideas normales

e Microalbuminuria: 15 mg/dl

o Bt




Diagnosticos

e Insuficiencia cardiaca congestiva
e Diabetes tipo 2

e Dislipemia diabética

e« HTA.

e Cardiopatia hipertensiva
e Ateromatosis coronaria
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Tratamiento

e Karvezide 300
e Astudal 10

e Cordiplast 10
e Tromalyt 150

e Pantok 20
e Insulina Mixtard
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Cuestiones

e ;Cual cree que es la etiologia de la
Insuficiencia cardiaca?

e ;Presenta esta paciente un
Sindrome metabolico?

e .Es correcto el tratamiento que
hacia antes del ingreso?

e ;Es correcto el tratamiento
recomendado al alta?
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