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350/14 - NO TENER 'ANSIEDAD' POR LLEGAR RAPIDO AL DIAGNOSTICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afios obesay fumadora; sin otros FRCV ni antecedentes personales ni
familiares de interés que acudi6 ala Consulta de Atencion Primaria (AP) por disnea de 2 semanas de
evolucion que progresivamente habia empeorado hasta hacerse de minimos esfuerzos en los ultimos 3-4 dias.
Asociaba despertares nocturnos con sensacion de falta de aire que ella relacionaba con un periodo de mayor
estrés. Afebril con auscultacién pulmonar normal. Exploracién cardiaca con taquicardiaregular a 120lpm, sin
soplos ni signos de insuficiencia cardiaca (IC). Tension arterial normal. Pruebas complementarias. En AP se
realizo un ECG y RX térax urgentes, donde se evidenciaron alteraciones eléctricas y estructurales anivel
cardiaco y derrame pleural. En Urgencias Hospitalarias se solicitdé una analitica gue mostré una anemia
micradcitica hipocrémicay una elevacion del proBNP con troponina negativa. Ante la sospechade IC, se
realizo una ecografiatranstoracica (ETT) donde se identificd una miocardiopatia dilatada (MCD) severa que
condicionaba una disfuncién sistélica severay unainsuficiencia mitral (IM) moderada.

Exploracion y pruebas complementarias: ECG: Taquicardia sinusal de QRS ancho a 103Ipm con BCRIHH.
Rx térax: Cardiomegalia. Derrame pleural izquierdo. ETT: MCD con disfuncion sistélica severa (FEVI
25%). Severa hipocinesia global asincronica por BCRIHH. IM moderada.

Juicio clinico: Debut de insuficiencia cardiaca por MCD severa.

Diagnastico diferencial: EPOC, asma, heoplasia pulmonar, neumotoérax, tromboembolismo pulmonar,
neumonia, insuficiencia cardiaca, hipertiroidismo, anemia, ansiedad.

Comentario final: Tras completar el estudio cardiaco con RMN, se descart6 el origen isqguémico delaMCD y
se establecid como probable causa la asincronia cardiaca debido al BCRIHH. Actualmente, se encuentraen
tratamiento frente alalC y ala espera de evolucion. Cuando aparece €l sintoma“disnea’ en un paciente
joven, nuestro planteamiento diagndstico suele incluir en los primeros lugares la“ ansiedad” . No obstante,
siempre deben realizarse una anamnesis y una exploracion fisica adecuadas y, en funcién de los resultados,
un ECG ya que es una pruebainocua, coste-efectivay Util paraorientar € diagnéstico
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