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Motivo de consulta: dolor toracico y disnea

Historia clinica: Varon de 57 afos, antecedentes de alergia a penicilina, dislipemia, prostatectomia radical por
neoplasia de prostata, gota e hipoacusia cronica. Acude a Urgencias 10 dias antes de su ingreso
diagnosticandole de posible colico biliar, pero el paciente empeora, apareciendo disnea progresiva con ortopnea,
oliguria, sensacion de opresion toracica, se diagnostica de primer episodio de Insuficiencia cardiaca con
insuficiencia renal, higado de estasis secundario y trombos intraventriculares. Ingresa para estudio y tratamiento.

EF: Auscultacion pulmonar: crepitantes en bases, edemas en MMII y aumento de tamano del abdomen, resto
normal
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ETT presenta VI dilatado con FEVI severamente reducida (15-20%) y trombo en apex; Auricula izquierda
severamente dilatada; Insuficiencia mitral moderada; Insuficiencia tricuspidea leve y derrame pericardico
moderado

Evolucion: Durante el ingreso presenta: La Insuficiencia cardiaca aguda es la primera causa de
1. Shock Cardiogenico hospitalizacién en sujetos ancianos, no por ello debemos
2. Sindrome coronario agudo olvidar su diagnéstico en la poblacion mas joven, los reingresos
3. Tromboembolismo pulmonar se producen durante las primeras semanas siguientes al alta, lo
4. Infartos pulmonares que nos obliga a vigilar estrechamente al paciente. Se ftrata de
5. Disfuncidn biventricular severa con trombos Una enfermedad con un curso progresivo y letal. La muerte es

debida a fallo de bomba o a arritmias ventriculares. La tasa de
mortalidad se situa en torno al 65% a los 5 afios , el prondstico
ha mejorado con los avances terapéeuticos

intraventriculares
Ictus cardioembolico en territorio vertebro basilar
Ictus esplénico y renal izquierdo
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