icio de Cardiol
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Aprobado por el Profesor Dr. Vicente

Alumno: José Ernesto Morata Illescas
Curso 2017-2018
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Varon de 69_anos acude a urgenC|as por edemas en MMII

No RAMc

HTA (en tto) DMy DLP

Niega habitos toxicos

Miocardiopatia dilatada no isquémica, DAI monocameral, FA permanente

'Il'to alglx.llal Seguril, Elecor, Bisoprolol, Xarelto, Lorazepam y Omeprazol
qx:

Padre murio de IAM, hermano trasplantado de corazén

Situacion basal: Independlente para ABVD

Varén de 69 afios acude a urgencias por edemas en MMI11, refiere que la
semana anterior aumenta la fatiga y disnea al subir cuestas, ademas
refiere clinica catarral esa semana.

Sp02 99%, FC 60 Ipm, arritmico, TA 99/63 mmHg

AC: Arritmico, hipofonesis, en foco pulmonar se ausculta soplo sistolico, sin
roces.

AP: MVC

MMII: Edema con fovea desde pie hasta raiz de muslo, pulsos no valorables.
MMSS: Sin edemas y pulsos conservados

Lablos cianoticos

Pro BNP 16634 pg/ml, ECG: FA 80 lat/min, ICT mayor de 0,5.






Insuficiencia 4Cardiaca Congestiva

Seguril (Furosemida)



