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482/88 - ANEMIA SECUNDARIA A ANGIODISPLASIAS COMO DESENCADENANTE
DE ANGINA DE PECHO

H. Angulo Ugartel y H. Osaba Esteban?
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Resumen

Descripcion del caso: Acudio a nuestra consulta un varén de 65 afios, exfumador desde hace 2 afios, con
antecedentes de glucemiabasal aterada, hipertension arterial y dislipemiaen tratamiento, y una
endarterectomia carotidea derecha por la que se encontraba antiagregado. Referia un cuadro de 2 semanas de
evolucion de episodios de dolor centrotoracico opresivos irradiados a mandibula, de escasos minutos de
duracion, que aparecian de forma intermitente sin relacion con los esfuerzos y cedian de forma espontanea.

Exploracion y pruebas complementarias. Destacaba una auscultacion cardiaca ritmica con un soplo sistélico
en foco adrtico sin irradiacion, siendo el resto anodina. Se solicitan electrocardiogramay radiografia de torax,
sin hallazgos patol 6gicos, y una analitica sanguinea, en la que destacaba una Hemoglobina de 6,3 g/dL con
perfil ferropénico, siendo la previa 6 meses antesde 11,7 g/dL.

Orientacion diagnostica: El paciente fue derivado a Urgencias, en donde se trasfundieron dos concentrados
de hematies, y se realizé seriacion de marcadores de dafio miocéardico, que son negativos. Fue ingresado para
estudio, realizandose gastroscopia, sin hallazgos, y una colonoscopia que muestra angiodisplasias en ciego
gue son electrocoaguladas. A nivel cardiol6gico, se realizo cateterismo en el que se describe enfermedad
arterial monovaso en coronaria derecha, procediéndose a colocacion de stent farmacoactivo.

Diagnostico diferencial: Anginainestable, infarto agudo de miocardio, angor hemodinémico.

Comentario final: La cardiopatiaisquémica es uno de los principales problemas de salud en los paises
occidentales, y por tanto, también en nuestras consultas de Atencion Primaria. |dentificar correctamente los
factores de riesgo y sintomas, sin embargo, puede suponer un reto, ya que solo el 10-15% de los pacientes
presentaran clinica anginosa tipica. Ademas de una correcta anamnesis y exploracién fisicas, el
electrocardiograma, laradiografia de torax y la analitica sanguinea forman parte de la evaluacion inicia
basica. En esta Ultima, cobra especia relevancia la deteccion de alteraciones tiroideas o de anemia que
pueden actuar, como en el caso descrito, como desencadenantes de |0s eventos anginosos.
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