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= Varon de 84 anos que ingresa por disnea de esfuerzo de 2
semanas de evolucion que en los 2 Ultimos dias ha
aumentado hasta hacerse de reposo, impidiéndole realizar
sus ABVD. Refiere ademdas DPN, edemas en MMIIl 'y
palpitaciones. No dolor toracico ni sincope. En urgencias se
descarta TEP por angioTC. Se decide ingresar en UCI para su
monitorizacion, y posteriormente dada su estabilidad se
continua estudio y tto en el servicio de cardiologia.

s AP:
s No RAM. HTA.

s En seguimiento por palpitaciones por cardiologia. HBP
s [fo habitual: Openvas, Duodart, Adiro.

s EF en planta
s CyO,BEG, afebril, FC 20 lom, TA 100/60 mmHg.
s ACP: tonos arritmicos. Ligera hipoventilacion en base izquierda.
s Minimos edemas maleolares.

s AS: NT-proBNP 6680 pg/ml.
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Que hallazgos se observan en la radiografia de térax?

Basandote en la sinfomatologia del paciente y en la imagen
radiografica, cual seria el diagndstico mas probable?
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Rx torax: se objetiva la presencia de un patron de
redistribucion vascular acompanado de derrame pleural
bilateral, mds acusado en el lado derecho. Estos hallazgos
radiograficos nos indican la presencia de edema agudo
de pulmén. También se observa ateromatosis adrtica.

Diagnostico:
Insuficiencia cardiaca congestiva




