CASO CLINICO CARDIOLOGIA

Diagnadstico a primera vista -
Talleres Integrados IlI Marta Ruiz Sanchez

N2 exp: 866




MOTIVO DE CONSULTA

Varon de 47 anos remitido por MAP por
disnea y tos de un dia de evolucion



ANTECEDENTES

No RAMc

No HTA, no DM, no DLP

Exfumador de 50 anos-paquete, desde hace 5 anos
e Bebedor de 3L/dia

« Ulcera vascular en tobillo izquierdo

* Intervenciones previas: varices

* No lleva tratamiento habitual



ENFERMEDAD ACTUAL

» Varon de 47 anos que acude a urgencias remitido
por su MAP por cuadro de disnea de moderados
esfuerzos y tos seca de dos dias de evolucion.

» No palpitaciones ni dolor toracico.

* No sindrome miccional.

* No escalofrios ni fiebre termometrada.
* No otra clinica acompanante.



EXPLORACION FISICA

» Temperatura: 37'82C

e Tension arterial: 105/80 mmHg === A |as 2h: 145/110
» Frecuencia cardiaca de 140 [pm === A |3s 2h: 126 Ipm
» Saturacién de O,: 96%

» Buen estado general, normocoloreado, normohidratado y
eupneico respirando aire ambiente.

» AC: arritmica sin soplos

» AP: hipoventilacion global generalizada sin ruidos
sobreanadidos

* Abdomen: globuloso, blando y no doloroso.

 MMII: signos de insuficiencia venosa cronica. No edemas, ni
signos de TVP.



EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

» Radiografia de torax:
= Cardiomegalia
= SCF pinzados
= Sin alteraciones del parénquima pulmonar
* Ecocardiograma:
= Disfuncidn sistdlica VI severa por hipocinesia difusa.
= |M ligera. Valvula adrtica normal.
= Dilatacion biauricular. Derrame pericardico leve sobre AD.
= VD normal




ELECTROCARDIOGRAMA




DIAGNOSTICO

FLUTTER AURICULAR
(CON RESPUESTA VENTRICULAR RAPIDA)

Encontrado en el contexto de un cuadro catarral



