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Antecedents

Home de 50 anys

m Fumador de 40 cig/dia

m HTA en tractament farmacologic, mal control.
m Obés.

m Laboral: transportista.

m Medicacio habitual:
Ramipril 10 mg / 24h
Hidroclorotiazida 12’5 mg / 24h
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Motiu de consulta

m Derivat pel MAP per estudi de dispnea d’esforc de varis
mesos d’evolucio, sense altra clinica d’IC.

m EXxplica episodis ocasionals de palpitacions autolimitats,
de pocs segons de duracio.

m EF:
PA 160/95 mmHg. FC 84 x'.
Pes: 114 Kg. Talla: 178 cm. IMC: 36.
RHJ+. No altres signes d’IC evident.
No altres troballes especifiques.

m Analitica: bioguimica, hemograma i coagulacié normal.
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Quina seria la vostra actitud inicial?

m Mesures higienico-dietetiques I ajustar el
tractament antiHTA.

m Sol.licitar ecoTT.
m Sol.licitar Holter.

m Sol.licitar prova d’esforg.
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Que vam fer?

m Mesures higienico-dietetiques.

Insistir en la perdua de pes, dieta hiposodica i
gue deixi de fumar.

m Intensificar tto antiHTA.
Afegir Amlodipino 10 mg / 24h.

m Sol.licitar ecoTT.
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Segona visita

m Persisteix dispnea de moderats-grans esforcos.
“Cansament general”.

m EF:
No ha perdut pes
TA 150/90 mmHg. FC 82 x'.
Sense signes congestius evidents. |1J +.

m EcoTlT:

HVE moderada (SIV 14 / PP 13 mm), FE normal. AE
45 mm.

Sense altres troballes significatives.
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Quina seria la vostra actitud?

m Insistir en les mesures higienico-dietetiques |
esperar gue perdi pes.

m Afegir un ditretic de nansa al tractament.
m Afegir un beta-bloguejant al tractament.

m Sol.licitar PFR.
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Que vam fer?

m Mesures higienico-dietetiques.

Insistir en la perdua de pes, dieta hiposodica i
gue deixi de fumar.

m Afegir un dilretic de nansa al tractament
(Torasemida 5 mg / 24h).
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Un mes meés tard

m |ngressa per insuficiencia cardiaca descompensada
despres d’empitjorament rapidament progressiu en les
ultimes 72 hores, amb palpitacions rapides associades.

m EF alingres: PA 150/100 mmHg, FC 140 x’, SatO, 96%
(UN 3L/min). Crepitants bibasals.

m ECG: FA amb FVM elevada.

m Analitica: BQ, hemograma i coagulacio normals.
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Evolucio durant lI'ingres

m Evolucié favorable amb tractament deplectiu i frenador.
m Es ddéna d’alta, pendent de CVE diferida.

m [ractament a l'alta:
Bisoprolol 10 mg / 24h
Ramipril 10 mg / 24h
Torasemida 5 mg / 24h
Amlodipino 10 mg / 24h
Hidroclorotiazida 12’5 mg / 24h
Dabigatran 150 mg / 12h
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Visita post-CVE

m Lleugera millora clinica, persisteix dispnea a grans
esforcgos.

m Episodis de palpitacions similars als previs.
m EF sense signes congestius. RHJ +.
m ECG: en RS

B Mantenim el mateix tractament.
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Frec. Cardiaca Ectopicos Supraventriculares
Long. Episodio Max. Fib-A
O te r Periodo Min. Medio Max. 1 2 3+ Long. Total %
18:01 - 19:01 38 72 108 542 2 - - 546 0
19:01 - 20:01 57 70 82 - - - - 0 -
20:01 - 21:01 58 69 84 5 - - - 5 -
21:01 - 22:01 53 69 85 2 - - - 2 -
22:01 - 23:01 56 69 79 33 - - - 33 -
23:01 - 00:01 37 69 85 1416 - - - 1416 -
00:01 - 01:01 45 67 85 663 1 - - 665 3
01:01 - 02:01 48 63 85 17 - - - 17 3
02:01 - 03:01 40 65 90 488 - - - 488 -
03:01 - 04:01 62 72 88 37 - - - 37 -
04:01 - 05:01 59 67 80 348 - - - 348 -
05:01 - 06:01 52 69 86 47 - - - 47 -
06:01 - 07:01 37 67 88 384 1 - - 386 -
07:01 - 08:01 36 67 88 490 - - - 490 -
08:01 - 09:01 46 80 91 78 - - - 78 -
09:01 - 10:01 65 78 91 - - - - 0 -
10:01 - 11:01 58 74 88 1 - - - 1 -
11:01 - 12:01 60 73 86 - - - - 0 -
12:01 - 13:01 65 73 86 - - - - 0 -
13:01 - 14:01 4 72 89 15 - - - 15 -
14:01 - 15:01 53 63 75 - - - - 0 -
15:01 - 16:01 56 69 86 1 - - - 1 -
16:01 - 16:25 63 72 81 1 - - - 1 -
Resumen 3 70 108 4568 4 0 4576 0

SVP VP y FC meda (1 mm = 10 LPM) VP pmados contaio de optsodlos VP (1 mm 5)
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Holter
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Visita post-Holter

m Reinterrogant al pacient:
Roncopatia
Possibles apnees nocturnes
No criteris d’hipersomnoléncia diurna (Epworth 4)

m Es deriva a la unitat de la son per estudi PSG
ambulatori.
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Polisomnografia
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Visita de control

m Visita de control a consultes externes de cardiologia 3
mesos despres
NYHA |, no nous episodis de palpitacions.
S’ha aprimat 7 Kg.
Desaparicio RHJ.
PA 135/85 mmHg. FC 75 x'.
Bona adherencia al tractament farmacologic i CPAP.
ECG de control: en RS.

Holter de control: no s’objectiva ectopia auricular ni paroxismes
de FA.

Se suspén tto didretic.



" J
Valoracio global

m Pacient de 50 anys, HTA mal controlada, obés
m Dispnea de moderats-grans esforcos + palpitacions
m Cardiopatia HTA.

paroxistiques.

m |nsuficiencia cardiaca.

m Taquicardies supraventriculars paroxistiques, sobretot
fibril.lacio auricular, de predomini nocturn.
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