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e Motivo de consulta:

Mujer de 74 afos que acude por disnea de varias semanas de evolucion,
empeorando en los Ultimos dos dias.

o Antecedentes:

HTA, no DM, no DLP. No habitos toxicos.
IMC 35,7

Insuficiencia respiratoria con uso de CPAP nocturna

Insuficiencia venosa y Ulcera venosa activa en Ml




» Exploracion fisica:
BEG. Consciente y orientada
AP: crepitantes bibasales
AC: arritmico, no se detectan soplos

Insuficiencia venosa y ligero edema en MMII

 Pruebas complementarias:

Analitica sanguinea: ligera elevacion de ProBNP (300 pg/ml). El resto sin
alteraciones

ECG a continuacion
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«DIAGNOSTICO

INSUFICIENCIA RESPIRATORIAY FIBRILACION AURICULAR

En el ECG se observa la presencia de FA, pero en este caso no es la
causante de la disnea, ya que no es una Fa muy rapida, ni el Por BNP
indica insuficiencia cardiaca. La disnea probablemente esta mas
relacionada con la insuficiencia respiratoria y la obesidad.




