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S ESTADA HOSPITALARIA S e
[ MOTIU DE CONSULTA }

%M/Z Dona de 82 anys que es derivada del
ﬂ seu centre d’atencido primaria al
- @

servei d'urgencies de I'hospital per

un augment brusc de la seva

dispnea habitual i edemes.
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[ HISTORIA CLINICA | ANAMNESIS }

» Cansanci progressiu.

» Dificultat per a dormir.

» Li falta I'alé tant al caminar com a les nits.
» Episodis malestar pit > “acceleracions del cor”.

» Mal control de la glicemia - desde canvi a “la nova
insulina”.

» Quadre dolor abdominal i diarrees abundants de 4 dies
d’evolucio. Coincideix amb l'automedicacié de colchicina
(3 compr/dia x 5 dies) per una possible crisi gotosa

(refereix dolor articulacions).
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DM2.

Dislipemia.

Insuficiéncia renal cronica.

Insuficiencia cardiaca (3 descompensacions I'ultim any).
F_ibrilébiﬁ auricularbé-roxistica. i 2

AIT (2005). §

EPOC.

Sindrome depressiu.
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Osteoporosis.
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> Ara viu sola (havia viscut a Residéncia).
~» Té un fill amb qui no té contacte i una neboda a
‘Canaries. ' TN TN

> Surt poc al carrer. '_

» Té una senyora que I'ajuda amb les tasques diaries.

» Facultats mentals normals.




MEDICACIO HABITUAL

= e p e A " LR a0
Insulina Glargina (Lantus®) 0-0-24 Ul Omeprazol (Nuclosina®) 20 mg/24h

'."‘. 9 -’.

Insulina rapida segons reflos Duloxetina (Cymbalta®) 60 mg/24h

Acenocumarol (Sintrom®) 4 mg/segons pauta | Salmeterol/fluticasona (Plusvent®) 50/500mcg 1inh/12h |

Digoxina 0,25mg/24 h excepte DIS | DG Tiotropi (Spiriva®) 18 mcg 1 inh/24h

Losartan (Cozaar®) 50 mg/24h Acid alendronic 70 mg/setmanal
Hidroclorotiazida 50 mg/24h Complex hidroxiapatita (Osteopor®) 830 mg/12h
Atenolol 50 mg/24h Tramadol 50 mg/12h si dolor

Atorvastatina 40 mg/24h Lorazepam 1 mg/nit

Alopurinol 300 mg/24h Diclofenac 1% gel topic segons dolor

Colchicina si precisa
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> Examen fisic:
- TA:160/80 mmHg

- FC: 130 Ipm

" FR: 24 resp/min
Sat 02: 92%
Palidessa muco-cutania
Ausculatacié cardio- -pulmonar: ok

- Tons arritmics sense buffs cardiacs. Crepltants en bases |
'subcrepltants msplratorls en camps mitjos.
Extremitats:
Edemes en extremitats mferlors fins al genolls amb fovea rubor i

- calor.
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»Hemograma:
~Hb 10,2 g/dl, hematies 3,8x1012/L, hematocrit 33,9%.
»Bioquimica: | i ; |
Creat 2.01 mg/dL, Urea 61 mg/dL, Na+ 154 mmol/L (135-145), K+
3.8 mmol/L, glucosa 266 mg/dL, ferritina 85 ng/mL, transferrina 207
~mg/dL, ferro 37 mcg/dL, haptoglobina 256 mg/dL.
»Gasometria arterial: Sia G
Ph 7.30, pCO2 60 mm‘Hg,j pO2 62 mmHg,_fHCO3' 27 mmol]L.
»Altres:
PCR, troponina T i hormones tiroidees normals, digoxinemia: 0.4

ng/mL, coagulacio: INR 2.1.
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>ECG:

Fibril.lacié auricular rapida (130 bpm) sense canvis isquémics 0
signes d'’infart.

Ecocardiograma va confirmar disfuncion ventricular sistolica
esquerra amb fraccié d’ejeccio del 35%.

»Placa térax: Normal

[ DIAGNOSTIC

El diagnostic va ser insuficiéncia cardiaca
‘ ll/lll segons la classificacié funcional de la
\@ NYHA, complicada per la preséncia de

fibrilacidé auricular rapida i anémia associada

a deficiencia de ferrob a més d’una

intoxicacio aguda per colchicina.
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» O, ulleres nasals

» SGS 500 mL/8h + 20 mEq potassi en cada sérum
» Pantoprazol ev 40mg/24h

» Furosemida ev 40mg/8h

» Perfusio continua de nitroglicerina (50mg en 250mL SG5%)
» Ferro ev 200mg/48h
| » Salbutamol 2,5 mg + Bromur ipratropi 500 mcg nebulitzats/8h

» Paracetamol ev 1g/8h si precisa
» Acenocumarol segons pauta

» Insulina rapida segons reflos
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»Nitroglicerina pegat 5 mg (14h diaries).
»Pantoprazol 40mg/24h vo.
| »Furosemida 40 mg/8h vo.
»Insulina Glargina 0-0-24 Ul.
»Formoterol/budesonida (Symbicort) 160/4.5 mcg 1 inh/12h.

| »Resta de medicacié domiciliaria igual.
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» Eupneica en repos

| » TA130/80 mmHg

» FC 85 bpm

» Sat O, 95%.

» Creat 1,80 mg/dL

» Na+ 140 mmol/L i K+ 3.8 mmol/L

| » Abséncia de signes radiologics d’'ICC

| »Furosemida vo 40 mg/24h

»Sulfat ferrés vo 100 mg/dia x 1 mes
| »Symbicort 160/4,5 1 inh/12h
»Pantoprazol 40mg/24h

| »Resta de tractament domiciliari igual
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