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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 58 años, ama de casa que consulta por clínica de tos ya vista en varias
ocasiones en el centro sanitario desde hace dos meses. Como antecedentes presenta leucemia mieloide
crónica (LMC) en remisión desde 2017 y un episodio de neumonía tratada con antibiótico y resuelta en abril
de este mismo año. Es a partir de dicha neumonía, cuando la paciente refiere la aparición del cuadro de tos
seca que ha sido tratada con acetilcisteína sin terminar de desaparecer. Es en esta última semana cuando
empeora la tos siendo más acusada de noche. Se vuelve a intentar tratar con antihistamínicos y antitusígenos
sin mejoría. Es por ello que se decide realizar una radiografía de tórax que evidencia junto con la clínica
signos sugestivos de insuficiencia cardíaca. Se inicia furosemida con buena respuesta clínica y es remitida al
servicio de Cardiología quedando pendiente la respuesta por dicho servicio.

Exploración y pruebas complementarias: Al evidenciar en la radiografía de tórax moderada cardiomegalia
junto con hilios prominentes de aparente origen vascular y discreto patrón intersticial en campos pulmonares
inferiores que podría ser debido a leve edema instersticial pulmonar se realiza interconsulta preferente a
Cardiología con un electrocardiograma que muestra QRS ancho y en V1 onda QS negativa y profunda junto
con onda R alta con muescas en V6 sin alteraciones de la repolarización. Además se amplía el estudio con
una analítica con hemograma en rango de la normalidad, sin datos de proceso infeccioso y con un pro-
péptido natriurético de 1.231 pg/ml compatible con insuficiencia cardíaca en estadios iniciales.

Orientación diagnóstica: Insuficiencia cardíaca posneumonía.

Diagnóstico diferencial: Bronquitis alérgica. Miocardiopatía dilatada yatrogénica. Tos irritativa.

Comentario final: Debemos estar alerta desde atención primaria a los signos que pueden hacernos pensar en
patología cardíaca y volver a interrogar al paciente si es necesario. Queda evidenciado el provecho de la
radiografía en casos de signos clínicos dudosos para el diagnóstico diferencial de los mismos.
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