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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 63 afios de edad que acude a consulta por edemas en EEI y ortopnea de 1
mes de evolucion tras ingreso breve en cardiologia con diagnéstico de angor estable por dolor toracico leve.
No aergias. VHC +, exfumador grave desde hace 10 afios de 80 pag-afio. Abstemio. No HTA. DM2 de 10
anos de evolucion con mal control metabdlico crénico. En seguimiento por endocrinologia hasta 2011
cuando decide no volver a consulta. Estudiado por cardiologia en 2001 por dolor torécico descartandose
cardiopatia. Diagnosticado hace 2 meses de coronariopatia trivaso con ateromatosis distal no
revascularizable. Tratamiento habitual: insulina humalog 50, Adiro, bisoprolol, atorvastatina, mononitrato de
isosorbida. El paciente refiere malestar general progresivo desde hace meses, se queja de edemas de EEII que
han ido aumentando progresivamente, ortopnea de 2 almohadas y polimialgias desde hace 1 mes.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 121/75. FC: 70 |pm. IMC: 34. Eupneico, bien perfundido,
obeso. AC: Ritmico con soplo sistélico adrtico I1/1V. Ap: MVF. Abdomen: normal. EEII: edemas con fovea
hasta rodillas, pulsos distales conservados. Analitica: hemograma normal. Bioquimica: HbA1c: 7,4%.
Glucosa: 197. Creatinina: 0,88. Filtrado: > 90. Albumina: 3. Triglicéridos: 420, HDL: 16. AST: 73, ALT: 72.
GGT: 88, FA: 174. Resto normal. Orina: albumina/creatinina: 183,4 mg/g, Proteinas. ++, Glucosa: +++.
Resto negativo. ECG: RS a68 |pm QRS a-10°, Trastorno de repolarizacion en carainferior. Ausenciade S
con progresion brusca de R en precordiales. Sin cambios respecto a previos.

Juicio clinico: Sindrome metabdlico. Coronariopatia trivaso no revascularizable. Proteinuria.
Diagnostico diferencial: Principalmente ICC vsinsuficienciarenal.

Comentario final: Seiniciatratamiento con espironolactona 10 asociando también IECA (enalapril) y ARA 11
(amilorida) adosis bajas dadas las cifras de TA del paciente, objetivandose una mejoriaradical de sus
edemas, presentando en nueva analitica albumina/creatinina: 69 mg/g. El tratamiento no obstante es un mero
parche, siendo necesario el abordaje sobrelos FRCV através deladietay €l gjercicio parapaliar en la
medida de lo posible la progresién de su deterioro cardio/renal. La prevencion primaria de los factores de
riesgo, en relacion con el fomento de estilos de vida saludabl es es actual mente uno de |os elementos con
mayor impacto sobre la mortalidad debido a eventos CV. Desde la consulta de AP resulta fundamental la
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educacion de la poblacion a ese nivel paraevitar llegar a situaciones draméticas como la de nuestro paciente.
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