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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afios con episodios de disnea paroxistica nocturnay disnea de moderados
esfuerzos desde hace 2 meses que o atribuia a su bajo estado de &nimo. Desde hace una semana fiebre, tos
escasa con hemoptisis, mialgiasy malestar general. Acude a urgencias de hospital se diagnéstica de Infeccion
de vias respiratorias bajas inicia antibioterapiay derivacion adomicilio. En control por su médico de
primaria se observa escasa mejoriay se realiza un ECG, donde se observa BCRIHH, por la situacion clinica
delapacientey el hallazgo no conocido en el ECG se deriva a urgencias paraingreso hospitalario.
Antecedentes personales: Alergiaa AAS. Exfumadora desde 2000. Asma. Hipotiroidismo. Sindrome
ansioso-depresivo. Intervenciones quirdrgicas. hallux valgus, ligadura de trompas y coleci stectomizada.
Farmacos: paroxetina, levotiroxina 25 ?g, budesonida 400 inh.

Exploracion y pruebas complementarias. REG. Conscientey orientada. TA 120/60. Saturacion: 94%. T2 36,5
OC. Eupneica. AC: ritmicay sin soplos. AP: crepitantes medio basales. EEIl: sin edemas. ECG: ritmo sinusal
con BCRIHH. Radiografia de térax: patrén intersticial bilateral de predominio medio-basal. Bioguimica:
hemogramay bioquimica normales. Serologia: virus de gripe A positivo. VIH, VHB (inmunizacion por
infeccion pasada), gasometriac PO2: 71. Ecocardiograma: miocardiopatia dilatada con disfuncion sistélica
grave. IM moderada.

Juicio clinico: Infeccion respiratoria con afectacion parenquimatosa por virus de gripe A. Miocardiopatia
dilatada con disfuncion ventricular grave.

Diagnostico diferencial: Causas de hemoptisis: bronquitis, vasculitis, neumonias, bronquiectasias. Neoplasias
pulmonares. Estenosis mitral, insuficiencia ventricular izquierda, TEP, hipertension pulmonar. Otras:

cocaina, traumatismo, aspiracion de cuerpos extrafios. Causas de miocardiopatia dilatada: causas genéticas,
toxicas (alcohal), virus, HTA, Tirotoxicosis o mixedema. Enfermedades del coldgeno. Hemocromatosis.
Enfermedad de Chagas. Toxoplasmosis. Sarcoidosis.

Comentario final: Lamiocardiopatia dilatada no es una enfermedad infrecuente en la practica clinicay
precisa de realizacion de una valoracion conjunta por Atencion Primariay especializada. El médico de
primaria es el receptor del paciente y esimportante la deteccion precoz del cuadro clinico.
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