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413/12 - ¢ES DE BAJO RIESGO?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 62 afios que consulta por malestar genera y fatiga En los antecedentes
destaca hipertension, dislipemiay sindrome ansioso-depresivo. Exfumadora segiin constaba en nuestra
historia. No bebedora.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente consciente, bien orientada. Coloracion pajizade piel. No
cianosis ni taquipnea. Tension 148/74. Pulsioximetria 97%. Cooximetria 17 ppm. Estigmas de hepatopatia
cronica. Auscultacion pulmonar: roncus diseminados. Abdomen: distension abdominal, sin ascitis. Se palpa
higado 1-2 cm por debajo LMD aumentado de consistencia. Circulacion colateral en flancos. Resto normal.
Analitica: hemoglobina 14,7 g/dl. VCM 102,5. CHCM 33,3. Leucocitos 6.790 (81 eosindfilos). Colesterol
225. Triglicéridos 129. HDL 39 mg/dl. LDL 160. Creatinina 0,59. GOT 96. GPT 47. GGT 375. Bilirrubina
0,69. Alfafeto 5,8 ng/ml. Microalbuminuria: 7 mg/g. Proteinograma hipergamaglobulinemia policlonal.
Serologias virus: negativa. Coagulacion: normal. TSH 5,86. T 4 1,42. Pro-BNP 108. Espirometria:
obstruccién moderada no reversible. Electrocardiograma alteraciones inespecificas de la repolarizacion
Radiografiatorax normal. Ecografia realizada por nosotros higado de borde irregular. No ascitis, ni derrame
pleural, ni lesiones intrahepaticas. Tratamiento: enalapril, amlodipino, tiotropio/olodaterol y escitalopram. Se
remite a Digestivo y Psiquiatria.

Juicio clinico: Reinterrogada la paciente referia que habia vuelto afumar unos 10 cigarrillos a dia .Referia
tos con expectoracion escasay una disnea de grado 1-2. Un episodio de bronquitis €l afio anterior que preciso
antibioticos. Negaba ingesta endlica. EPOC con obstruccion moderada no agudizadora de bajo riesgo.
Hipertension grado 2 con mala adherencia terapéutica (confirmada por no recoger recetas) pero sin
complicaciones. Didlipemia. Hepatopatia crénica de probable origen endlico pendiente de valorar
hipertension porta y grado de fibrosis.

Diagnostico diferencial: Ladisneaen el 80% de |os casos es debida a causas cardiacas o pulmonaresy un
30% son mixtas. EI BNP normal descarta préacticamente las causas cardiacas L as mujeres con EPOC suelen
tener més disnea, peor calidad de viday mayor limitacion de sus actividades.

Comentario final: El alcoholismo en la mujer supone un estigma social Es dificil que lo cuenten pero el
cociente GOT/GPT, el VCM, 1aGGT y los datos de la exploracion apuntaban hacia ello. En la mujer también
hay mayor tasa de infradiagnostico de la EPOC
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