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347/167 - DOCTOR, LLEVO SIN VER UN MEDICO DESDE HACE 30 ANOS
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 46 afos, con obesidad, no otros factores de riesgo cardiovascular ni habitos
téxicos. Acude a consulta de Atencién Primaria por edemas en miembros inferiores y disnea hasta realizarse
de minimos esfuerzos desde hace un mes.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial 230/130 mmHg, afebril, SatO2 93%. Auscultacion
cardiopulmonar con crepitantes bibasales. Edema con févea hasta raiz de miembros. Electrocardiograma:
taquicardiasinusal y ondas T aplanadas en caralateral. Analitica: no leucocitosis ni anemia, CK 237 Ul/I,
CK-MB 8,96 ng/ml, troponina | negativa, proteina C reactiva 2,4 mg/dl, creatininay sodio en rango, potasio
3,2 mmol/L. Hemoglobina glicosilada 12,6%. Radiografia de térax: indice cardiotoréacico aumentado con
datos de redistribucion vascular.

Orientacion diagnostica: Fue derivado a servicio de urgencias e ingresado en Cardiologia por primer
episodio de insuficiencia cardiaca. Seinicio balance negativo con diurético intravenoso mejorando
clinicamente. Se realiz6 ecocardiograma con funcién ventricular disminuida, hipertension pulmonar y
derrame pericardico, ademés angioTC que muestra ausencia de tromboembolismo pulmonar y suprarrenales
normales. Se descartd patologia renal (aldosteronay renina normales). Se realizé pericardiocentesis para
estudio microbiol dgico, citolégico y bioquimico sin evidenciar tuberculosis ni malignidad. Se traté con
lisinopril, bisoprolol, amlodipino e insulina por su diagndstico de diabetes mellitus, ademas colchicina pues
no se pudo descartar pericarditis, y espironolactona por hipopotasemia. En analiticas posteriores se evidencio
un pico monoclonal de IgG kappa, con biopsia de médula ésea negativa para amiloidosis y proceso
linfoproliferativo. Posteriormente en consulta, evoluciono favorablemente, se retird espironolactonay
colchicina, perdio 23 kg, y mejor6 su funcion ventricular y derrame pericardico.

Diagnostico diferencial: Enfermedad coronaria o pericardica, miocardiopatia, arritmias, toxicos, trastorno
tiroideo, feocromocitoma, amiloidosis cardiaca.

Comentario final: El paciente no habia acudido al médico en 30 afios, hasta que presentd clinicade
insuficiencia cardiaca, dicha clinica era debido a patol ogias nunca diagnosti cadas asintomaticas inicialmente
como laHTA y DM. Destacar laimportancia de realizar medidas preventivas'y diagnéstico precoz sobre
factores de riesgo cardiovascul ares.
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