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RESUMEN

La Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC) es un sindrome clinico complejo que resulta de
alteraciones cardiacas estructurales y funcionales, comprometiendo las funciones del
corazon. En este caso clinico, se presenta un paciente que tiene ICC e Hipertensién Arterial
Sistémica (HTA) hace 22 afios, el caso es acompafiado rutinariamente por los médicos de la
Clinica 1 de la Universidad Central del Paraguay (UCP) sede Pedro Juan Caballero (PJC)

PALABRAS CLAVE: Enfermedad coronaria, Hipertensién, Cardiomegalia.
ABSTRACT

Congestive Heart Failure (CHF) is a complex clinical syndrome that results from structural
and functional heart disorders that compromise the capacity of the heart. In this clinical
case, there is a patient who has CHF and Systemic Arterial Hypertension (HTN) 22 years ago,
the case is routinely followed by the doctors of clinic 1 of the UCP - PJC.
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INTRODUCCION

La Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC) es un sindrome clinico complejo que
resulta de alteraciones cardiacas estructurales y funcionales que comprometen la
capacidad del corazén para suplir la demanda metabdlica del organismo(1). Teniendo
sintomas tipicos que pueden ir acompafiados de signos clinicos, que demuestran un
descenso del gasto cardiaco y/o aumento de las presiones intracardiacas en reposo o en el
esfuerzo(2). El cuadro clinico mds comun es el edema agudo de pulmédn, crepitaciones,
disnea paroxistica nocturna, auscultacidn cardiaca de un 32 ruido, cardiomegalia, aumento
de la presion venosa, pérdida mayor que 4,5 kg corporales en 5 dias con el tratamiento,
turgencia yugular, edema de miembros inferiores, tos nocturna, disnea a los esfuerzos,
hepatomegalia, derrame pleural y taquicardia(1). La ICC posee diversas etiologias en el
mundo, pero la mas comun es la Enfermedad Arterial Coronaria y la Hipertensién Arterial
Sistémica(3) .

INFORME DEL CASO

Paciente masculino de 62 afios, vino para una consulta de rutina en la Clinica 1 de la
Universidad Central del Paraguay de la ciudad de Pedro Juan Caballero.

Refiere tener insuficiencia cardiaca, hipertensidon hace veinte y dos afios y que la
descubrid después de haber sido operado para extirpar un aneurisma. Ademas, hace dos
afios presentd edema agudo de pulmon después de haber tenido una practica intensa de
ejercicios fisicos.

El paciente se ha presentado Ilcido, orientado en el tiempo espacio y persona, con
signos vitales dentro de los pardmetros normales, presenté térax en tonel, hematoma en
hemitérax derecho en la linea hemiclavicular, excursidon respiratoria disminuida,
expansibilidad disminuida en ambos hemitérax, frémito toraco vocal preservados,
sonoridad en ambos hemitéraxes, presencia de estertores crepitantes en base de ambos
hemitdraxes, choque de punta no visible, palpable y desplazado para la linea axilar media,
abdomen globoso y hepatomegalia (aumento del higado).

Informa hacer uso continuo de los siguientes medicamentos: Omeprazol 20mg,
Valsartan 160mg, Nibivolol 5mg, Sinvastatina 10mg, Acido Acetilsalicilico 125mg, Cloridrato
de Clonidina, Furosemida 20mg, Espironolactona 25mg.
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CONCLUSION

El caso del paciente se parece en general con los casos registrados a nivel nacional e
internacional donde observamos esta patologia. (2) En relacion a la edad, la mayoria de los
estudios relatan pacientes con edad a partir de 60 afios y muchas veces las comorbilidades
mal manejadas favorecen su aparicion. El bajo grado de escolaridad y baja renta familiar
son factores de riesgo y agravantes para el desarrollo de IC. (2)

Generalmente la mayoria de los casos tiene como etiologia la patologia arterial
coronaria que envuelve cardiopatia isquémica, valvulopatias e hipertension arterial, que es
la principal causa de este estudio, siendo un importante factor de riesgo para patologias
cardiacas junto a mala adhesion al tratamiento medicamentoso, ingestion excesiva de sal,
infecciones y arritmias. (2)

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes en este estudio fueron: disnea, edema
de miembros inferiores bilateral, hepatomegalia, ingurgitacién yugular, reflujo yugular,
crepitantes pulmonares y tercera bulha, que son considerados caracteristicas definidoras de
IC segun los criterios de Framingham Heart Study. (2,5) En cuanto a las comorbilidades,
fueron encontradas hipertension arterial sistémica y enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) que estan presentes en algunos estudios, asi también como la diabetes (2)

La IC permanece como un sindrome de gran impacto socioecondmico y alta
mortalidad, a pesar de los avances que posibilitan un mejor control de los sintomas. (2) El
médico debe conocer todas las herramientas posibles para establecer una buena relacion
médico-paciente con el fin de lograr los resultados necesarios, reduciendo Ia
descompensacion posterior y la posibilidad de mortalidad del paciente. (2)
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ANEXOS: EXAMENES COMPLEMENTARIOS LABORATORIALES

Figura 1- examen laboratorial hiperuricemia y hiperuremia
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Figura 2- examen laboratorial con aumento de cretinina
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RADIOGRAFIA DE TORAX

Figura 3- confirma la cardiomegalia indice cardio toraxico: 0,68 ECOCARDIOGRAMA
07/11/2016 FI
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Figura 4- imagenes del ecocardiograma

Figura 5- ecocardiograma que confirma cardiomegalia y alteraciones estructurales
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Figura 7- imagenes del ecocardiograma
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Figura 8- ecocardiograma con aumentos en las estructuras cardiacas en relacion al examen
anterior

Figura 9- conclusidn en ecocardiograma que confirma aumentos estructurales y insuficiencia
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