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Resumen La cardiopatia isquémica es la primera causa de mortalidad y una de las primeras
de morbilidad en Espana. La variabilidad de la presentacion clinica de esta entidad, tanto
en el ambito de la atencion primaria como en servicios de urgencias, requiere una detenida
anamnesis y una exhaustiva exploracion fisica. En el caso que presentamos, el angor y la
disnea como sintoma principal referido en la anamnesis y la palidez obvia en la exploracion
fisica han sido datos clave para identificar el angor y la disnea como sintomas de hipoperfusion
miocardica secundaria a anemia.

© 2012 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

Anaemia as a cause of haemodynamic angina in a patient with chronic ischaemic
heart disease

Abstract Ischaemic heart disease is the leading cause of mortality and morbidity and one
of the primary causes of morbidity in Spain. The variability in the clinical presentation of this
condition at both primary care and emergency services level requires a careful history and
a thorough physical examination. In the case presented, the main symptoms of angina
and dyspnea reported in the anamnesis, and the obvious pallor in the physical examination,
were the key data to identify anaemia as a cause of angina.

© 2012 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La cardiopatia isquémica es una de las principales causas
de muerte prematura en los paises occidentales. Cerca de
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un millén de personas al ano sufren al menos un episodio
anginoso, estimandose su tasa de morbilidad hospitalaria
superior a los 366 por 100.000 habitantes. Con los datos
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descritos, se ha hecho necesaria la protocolizacion del
manejo entre los diferentes niveles asistenciales asi como
una actualizacion continuada por parte de los profesionales
médicos.

En el contexto de la cardiopatia isquémica cronica
se engloba una comorbilidad que se debe manejar con
minuciosidad desde la atencion primaria. El 6ptimo control
de los factores de riesgo cardiovascular en la prevencion
primaria y secundaria, la vigilancia estrecha de aparicion
de sintomatologia cardinal en estos pacientes, las explora-
ciones fisicas y complementarias indicadas en las diferentes
guias, son quehaceres fundamentales en la practica habitual
del paciente con cardiopatia isquémica.

Exposicion del caso clinico

Presentamos el caso clinico de un vardn de 83 anos, que
acude a su médico de atencion primaria refiriendo disnea
para pequenos y moderados esfuerzos, que ha ido progre-
sando desde hace 2 meses hasta limitar de forma importante
sus actividades de la vida diaria.

El paciente, de vida basal activa, presenta como ante-
cedentes personales una historia de hipertension arterial
(HTA), dislipidemia y aterosclerosis manifiesta (aneurisma
de aorta abdominal infrarrenal como hallazgo incidental
y cardiopatia isquémica). Habia ingresado 3 meses antes
en cardiologia por un infarto de miocardio (IAM) inferior
evolucionado complicado con bloqueo auriculoventricular
de tercer grado. En dicho ingreso se realizd una coro-
nariografia que documenta enfermedad coronaria de 2
vasos, estenosis severa de coronaria derecha, implantan-
dose stent convencional y estenosis severa en descendente
anterior distal subsidiaria de tratamiento médico por lecho
distal fino. Se implantdé marcapasos bicameral por per-
sistencia del bloqueo auriculoventricular completo tras
IAM.

En la anamnesis el paciente refiere que desde el alta
presenta un angor progresivo, de pequenos esfuerzos, que
cursa con disnea. Enfatiza en la lenta progresion del cua-
dro. En una anamnesis dirigida describe mareos al caminar,
con escasos esfuerzos. No ha presentado palpitaciones, ni
sincopes. Niega sangrados evidentes, ni melenas, pregunta
obligada a todo paciente antiagregado, como el que se pre-
senta, tras un |IAM.

En la exploracion fisica se evidencié palidez cutaneo-
mucosa marcada, presenta un soplo protosistdlico en foco
mitral y adrtico 1/vi, siendo el resto de la exploracion com-
pletamente anodina.

Con los hallazgos descritos, se decide solicitar hemo-
grama urgente por sospecha de anemizacion. Se establecio,
por tanto, como principal sospecha diagnostica, angor
hemodinamico por anemia. Esta hipotesis diagnostica fue
confirmada con los resultados de la analitica, en la que se
objetivo un valor de hemoglobina de 6,3mg/dl y un hema-
tocrito del 23%.

Desde la misma consulta de atencion primaria se derivo
al paciente a su hospital de referencia para el estudio de
anemia severa, subaguda, ya que 2 meses antes sus cifras
de hemoglobina eran de 11g/dl. Se trata pues, de una
anemia sintomatica con angor hemodinamico, disnea y
mareos ante bajo umbral de esfuerzo.

La exhaustividad en la estructura de la historia clinica
dio la posibilidad al médico de familia de establecer una
hipotesis diagndstica basada en un razonamiento clinico.
La integracion de los diferentes conocimientos multidisci-
plinarios que debe manejar el médico de atencion primaria
solo podra ser aplicada de forma eficiente cuando la estruc-
tura de la consulta sea correcta, cuando la anamnesis y
la exploracion fisica son los cimientos del razonamiento
clinico.

Discusion

En el caso del paciente que nos ocupa, su motivo de con-
sulta, la disnea y el angor progresivos, se centran en el
antecedente del intervencionismo coronario que habia reci-
bido tras su IAM inferior. Este dato habria orientado el
diagndstico en un primer momento hacia un angor en rela-
cién con la relativa frecuencia de la reestenosis del stent.
Aun siendo esta la hipdtesis diagndstica mas probable, y la
primera que debe venir a nuestra cabeza ante un paciente
de estas caracteristicas con nueva clinica anginosa ante los
datos estadisticos de la reobstruccion, se ha de tener pre-
sente lo que aporte la anamnesis y la exploracion fisica.

La cardiopatia isquémica se debe al desequilibrio
entre la demanda de oxigeno del miocardio y el aporte
que recibe desde las arterias coronarias. La demanda de
oxigeno depende principal y directamente de la frecuencia
cardiaca, la contractilidad y el didmetro del ventriculo
izquierdo. En el 90% de los casos, la isquemia miocardica
se debe a la arteriosclerosis de las arterias coronarias.
Sin embargo, existen otras muchas circunstancias en las
que se puede poner en evidencia una cardiopatia isqué-
mica por disminucion del aporte de oxigeno, sin coexistir
enfermedad aterosclerdtica. Espasmo coronario, vasculitis,
hemoglobinopatias, embolia coronaria, hipoxemia grave,
hipovolemia o, como en el caso que se presenta, anemia,
son causas de isquemia por déficit de aporte de oxigeno.
La anemia microcitica que presentaba nuestro paciente
es una de las causas descritas de cardiopatia isquémica,
debido al transporte deficitario de oxigeno al miocardio.
La disminucion de masa eritrocitaria y de la hemoglobina
circulantes disminuyen consecuentemente la capacidad de
transporte de oxigeno a las células sin que actien meca-
nismos compensadores. Por este motivo, la optimizacion
de las cifras de hemoglobina en el paciente cardiopata ha
de constituir un parametro analitico a tener en cuenta, esti-
mandose sus valores en un rango de 12-17 g/dl. El aumento
de las demandas de oxigeno por causas como taquiarrit-
mias, estenosis adrtica o pulmonar, insuficiencia aértica,
miocardiopatia hipertrofica y dilatada, hipertiroidismo,
fiebre, sepsis o cualquier estado hiperdinamico por defini-
cion, serian otra de las causas de angor en la cardiopatia
isquémica.

La angina que cumple criterios de alto riesgo como la
disfuncion sistdlica del ventriculo izquierdo, las arritmias
ventriculares o el no control farmacoldgico de la misma, es
indicacién de coronariografia para valorar la posterior tera-
pia de revascularizacion. Respecto al tratamiento médico,
la cirugia coronaria ha demostrado mejorar la supervivencia
respecto al tratamiento médico en pacientes con esteno-
sis significativa del tronco coronario izquierdo, enfermedad
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de 3 vasos y enfermedad de 2 vasos si uno de ellos es la
descendente anterior proximal y se incrementa si hay dis-
funcion ventricular. De no cumplirse estas circunstancias, la
revascularizacion no disminuiria la mortalidad, aunque si es
eficaz como tratamiento sintomatico.

La principal limitacion del intervencionismo coronario
percutaneo (ICP) es la reestenosis. Se produce entre los
2 y 6 meses posteriores al procedimiento, siendo la tasa
de reestenosis entre un 15-25% desde la utilizacion de
stents. La utilizacion de endoprotesis coronarias recubiertas
de farmacos antiproliferativos actia a nivel de la arte-
ria, disminuyendo la hiperplasia intimal, principal causa de
reestenosis. Desde su aparicion han disminuido significati-
vamente, respecto a los stents no farmacoactivos, la tasa
de reestenosis a un intervalo entre el 0 y el 7%. La diabetes
mellitus es el principal factor de riesgo de reobstruccion en
cualquier tipo de stent.

Las herramientas principales en la consulta de aten-
cion primaria son la anamnesis y la exploracion fisica. La
integracion de conceptos y la creacion de hipotesis diag-
nosticas constituyen un arduo trabajo en nuestras consultas
que debe sustentarse bajo los pilares de la rigurosidad.
En nuestro caso, se confirmo el resultado mediante anali-
tica. El desequilibrio entre la demanda y el transporte de
oxigeno como mecanismo fisiopatoldgico del angor hemodi-
namico y de la disnea, secundarios a una anemia microcitica
en un paciente con cardiopatia isquémica crénica. Una
historia clinica estructurada, con una cuidadosa anamne-
sis y exploracion fisica han dado las claves para dirigir
el diagndstico en este paciente de una forma sencilla y
acertada.
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