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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 69 afios, HTA de larga evolucién, trastorno depresivo y carcinoma ductal
infiltrante de mama (Her2+++) tratado mediante tumorectomia, quimioterapiay radioterapia (Ultima sesion
hace siete y cinco meses respectivamente) y trastuzumab (una vez cada tres semanas). Se realizan controles
ecocardiogréficos por protocolo de Oncologia, el tltimo hace seis meses presentando fraccion de eyeccion de
ventriculo izquierdo (FEVI) conservada. Tratamiento habitual: doxazosina, omeprazol, candesartan,
clomipramina. La paciente consulta a su médico de Atencion Primaria hace quince dias por tos secasin
expectoracion, junto con disnea de pequefia actividad e intolerancia a decubito nocturno. Ademas febricula
aislada (37,3 °C). Se pauta antibiético. Acude de nuevo a consulta por empeoramiento importante de la
clinica. Trasrevision exhaustiva de su historiaclinicay exploracién, se deriva a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodinamicamente estable. Plétorayugular. Auscultacion
pulmonar: sibilancias en ambos camposy crepitantes bibasales. Extremidades inferiores: leves edemas.
Analitica (Urgencias): BNP de 760 pg/ml. Radiografia de térax (Urgencias): liquido en cisuras e imégenes de
edemaintersticial. Lineas B de Kerley. Ecocardiograma (Urgencias): Disfuncién sistdlica moderada con
FEVI de 35-40%.

Juicio clinico: Posible miocardiopatia toxica por trastuzumab. Insuficiencia cardiaca congestiva.
Diagnostico diferencial: Infeccion respiratoria. Asmabronguial o EPOC.

Comentario final: Seingresa ala paciente presentando un curso evolutivo favorable tras tratamiento
diurético. Se pone en contacto con Oncologia quien pone de manifiesto la posibilidad de que trastuzumab sea
causante del deterioro delaFEVI, obligando a su interrupcion. Segun larevision bibliogréfica, trastazumab
esta especialmente implicado en deterioro de laFEV s asociado a antraciclina o ciclofosfamida, o si existe
historial de HTA (como €l caso de la paciente) y lainsuficiencia cardiaca congestiva es una reaccion adversa
comun al tratamiento. Es especialmente importante que los médicos de AP tengan fécil acceso alahistoria
clinica hospitalaria de sus pacientes para no pasar por ato diagnosticos o tratamientos que resulten
importantes para el seguimiento posterior.
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