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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 afios, fumadora de 20 cigarros/dia desde hace 20 afios. Sindrome
depresivo por xerostomia incapacitante tras intervencion dental, en tratamiento con sertralina, lorazepam y
lormetazepam. Avisa adomicilio por notar una semana antes hinchazon en cara, brazos y miembros
inferiores, hasta el punto de no poder calzarse ni ponerse laropapara salir de casa. No otros sintomas. Lo
atribuye a gque le esta llegando la menopausia. Tras la exploracién se confirma anasarca con datos de
gravedad, por lo que es remitida a urgencias del hospital.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 96/54, palidez cutaneo-mucosa, satO2 88%, AC normal, AP
minimos crepitantes en bases. Edema con fovea en miembros inferiores, superioresy facial. Anadlitica:
bioquimica normal. Hematol ogia destaca hematies 1,62, Hb 2,6, hematocrito 9,6, VCM 59,4. Coagulacion
normal. EKG normal. RX térax normal. Tras estabilizar hemodindmicamente, se laremite a ginecologia para
descartar el probable origen ginecol égico del sangrado, observandose mioma parido através del cérvix.

Juicio clinico: Metrorragia anemizante por mioma parido. Insuficiencia cardiaca secundaria.

Diagnostico diferencial: El edema es el aumento de volumen palpable en los tejidos. Cuando es generalizado
hablamos de anasarca. En su produccion hay diferentes mecanismos implicados. Las entidades méas
frecuentes que cursan con edema serian insuficiencia cardiaca, hepaticay rena (incluido sindrome nefrotico),
farmacos, embarazo, alergias o hipotiroidismo.

Comentario final: Destacar laimportancia de detectar en la atencion domiciliariala gravedad de la situacion
de la paciente y conseguir su traslado a hospital, ya que ella sdlo demandaba "una pastilla parabgjar la
hinchazon®”.

En este caso, pudo ser estabilizaday sometida a una miomectomia. No obstante, por parte de su Médico de
Familiay Medicina Interna se continuo con el estudio ambulatorio de otras causas de edema e insuficiencia
cardiaca, estando todos |os resultados dentro de la normalidad.
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