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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 40 afios con obesidad mdérbida, fumadora de 15 paquetes-afio.
No tratamientos crénicos previos. Acude a nuestra consulta de atencion primaria por dolor y
cianosis en pie derecho de 24 horas de evolucion de inicio subito, asociando cefalea de caracter
holocraneal con cifras tensionales elevadas, ante la sospecha de isquemia aguda se deriva de
manera urgente para valoracion hospitalaria.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 37,2 °C. FC 95 Ipm. TA 210/120 mmHg. IMC 33,8
kg/m®. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen dificultad para la exploracion por su
voluminosidad. MMSS: pulsos radiales bilaterales. MID: pulso femoral positivo, popliteo no palpable,
pie palido, moteado cianotico y marcada cianosis en pulpejo de los dedos. Movilidad y sensibilidad
disminuidas con respecto a extremidad contralateral. MII: pulso pedio positivo, pie bien perfundido.
Bioquimica: glucosa 400 mg/dL, urea 82 mg/dL, creatinina 1,22 mg/dL, FG 53, i6n sodio 138
mmol/dL, idn potasio 4,9 mmol/dL, ién calcio 2,49 mmol/L, creatina cinasa 41 U/L, PCR 1,4.
Hemograma: Hb 10,7 g/dL. Hto 35,2%, leucocitos 6.000, neutroéfilos 42,8%, linfocitos 29,7%,
eosindfilos 16,7%, plaquetas 139.000. ECG: ritmo sinusal. Criterios de HVI. Rx térax: cardiomegalia.
FO: retinopatia hipertensiva grado II.

Juicio clinico: 1. Isquemia aguda irreversible de miembro inferior derecho (MID). 2. Diabetes
mellitus tipo 2 no conocida. 3. Hipertensién arterial no conocida con debut de emergencia
hipertensiva. 4. Cardiopatia hipertensiva. 5. Insuficiencia renal hipertensiva.

Diagnéstico diferencial: 1. Isquemia aguda irreversible de MID. 2. Trombosis venosa aguda. 3.
Crisis hipertensiva.

Comentario final: Es importante abordar aquellos pacientes que acuden esporadicamente a
nuestra consulta de atencion primaria para valorar posibles factores de riesgo y tratarlos. En este
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caso, es fundamental la rapidez del diagnodstico predominantemente clinica, pues en nuestro caso la
paciente resulta con debut térpido de dafo cardiovascular agudo. Este caso nos muestra la
importancia de la prevencion tanto en las consultas de atencién primaria como en urgencias o
atencion continuada donde debemos reforzar el control de factores de riesgo en pacientes poco
frecuentadores.
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