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160/1898 - Asteniay sindrome constitucional: amplio y dificil diagndstico diferencial desde
atencion primaria
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afios, cuidadora principal de su marido confinado. No otro apoyo familiar.
AP: Valvulopatia mitral reumatica estable e hipertension arterial. Tratamiento: digoxina, propanolol,
espironolactona, furosemida. Consulta tel ef Gnicamente por astenia severa de dos semanas de evolucion,
dolores generalizados durante todo €l dia que le impiden larealizacion de tareas habituales mas disminucion
de apetito y peso que no sabe cuantificar pese a correctaingesta. Se pacta visita domiciliaria de Unidad de
Atencion Familiar.

Exploracion y pruebas complementarias. Encamada, pdida, normohidratada, Constantes: peso en domicilio
65 kg (previo registrado 71 kg). Neurol 6gicamente sin alteraciones. Dolor a movilizacién activay pasivade
cuello, hombros, codos, espalda, caderasy rodillas sin lesiones externas ni deformidades articulares. No
adenopatias pal pables. ACP: ritmica, soplo sistélico, sin ruidos respiratorios patol 6gicos. Abdomeny MMI|
anodinos. No dolor a palpacion de arteria temporal bilateral. No claudicacion mandibular.

Juicio clinico: Sospechamos de polimialgia reumética e iniciamos prednisona 30 mg/24h. Solicitamos
analitica completa. Revaloramos la situacién funcional de la paciente, incluyéndola en programa de persona
mayor de riesgo y necesidad de atencidn domiciliaria

Diagnostico diferencial: Nuestro sintoma guia fue €l sindrome constitucional; Descartamos origen
psiquidtrico por anamnesis. Valoramos analitica en la que destaca Hb: 10,3 g/dL, VCM 96,2, resto
hemogramanormal, VSG 113, coagulacion normal, BQ: Cr 0,9 mg/dL, MDRD-4 62 mi/min, Na, K y Ca
normal, PT 7,4 g/dL, albumina 3,3 g/dL, férmulalipidicay enzimas hepéticas din, TSH 1,93 y serologia
negativaparaVIH, VHC, VHB. Sedimento: normal, BQ orina Cr 133,4. Albuminuria 14,0 mg/dL, cociente
Alb/Cr 10,49 mg/g. No realizamos Rx de térax por dificultad de traslado. Dentro de | as alteraciones
analiticas, nos centramos en la elevacion de V SG. Descartamos causas fisiol 6gicas, infecciones agudas,
tiroides, anemia intensa, enf renales y macroglobulinemia. Sopesamos enfermedades autoinmunes
(polimialgia reumatica, arteritis de células gigantes) y el mieloma multiple. Ante esto, completamos analitica,
incluyendo ANA y FR que resultan negativos, proteinograma donde se objetiva aumento de paraproteina
monoclonal 1gA-Kappa CM, resto de cadenas normales. B2 microglobulina: 3,52. Dado el hallazgo de pico
monoclonal, derivamos a hematol ogia con caracter preferente, ya que no se observan sintomas CRAB.
Hematol ogia afiade: estudio médula 6sea: Fish sin mutaciones, mapa 0seo: sin lesiones liticas e
inmunofijacién orina 24 horas sin secrecion de cadenas ligeras. Etiquetando el caso como gammapatia
monoclonal 1gA kappa. No seiniciatratamiento a ser un MM asintomético. Hematologia realiza controles
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cada4 meses el 1¢ afio y continlia con controles semestral es con monitorizacion analitica estricta para
corroborar el estadigje. Desde AP vigilamos clinica que puedaindicar progresion de enfermedad.

Comentario final: El sindrome constitucional, motivo de consulta frecuente en AP, nos obliga a plantearnos
un gran abanico de posibilidades diagnosticas, con la dificultad que supone realizar un estudio ambulatorio.
Es fundamental la correcta valoracion y larealizacién de informes concisos que faciliten la comunicacion
primaria-especializada. En pacientes ancianos y/o confinados puede tratarse de su Unico modo de acceso al
sistema sanitario.
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