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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 81 anos, acude a consulta de Atencién Primaria por hematuria
franca de 4 horas de evolucion, con codgulos y espasmos vesicales intensos. Como antecedentes
personales destacan: exfumador hace mas de 30 afos, diabético tipo 2, hipertenso y dislipémico,
tratado farmacoldgicamente, con endoprotesis aorto-iliaca con bypass fémoro-femoral (hace 8 afios)
e HBP en seguimiento por urologia. En ese momento, se procede a colocacidén de una sonda vesical
con posterior realizaciéon de lavados manuales. Ante el aspecto y la cantidad de la hematuria, se
decide derivar al paciente al servicio de Urgencias para manejo hospitalario. Pasadas unas horas en
dicho servicio, el paciente comienza a referir dolor centrotoracico, no irradiado que aumenta con la
respiracion, y que no cede con Solinitrina.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada a Urgencias, se realiza analitica urgente
que revela: hemoglobina 8.90, VCM y HCM normales, leucocitos 11.40, granulocitos 81.30%,
glucosa 328 mg/dL, urea 46 mg/dL, creatinina 0.90 mg/dL. Coagulacion y resto de parametros
normales. Asimismo, se realiza elemental y sedimento que informa de: Leucocitos +++ (500/pul),
Nitritos Positivo, Proteinas + (75 mg/dl). 25-50 Hematies por campo> 100 Leucocitos por campo.
Bacteriuria. Una ecografia uroldgica revela la causa de la hematuria: pequefia formacion neoplasica
vesical. Ante los sintomas de dolor centrotoracico, se solicita Troponina I de alta sensibilidad cuyo
valor es de 49.3 pg/ml (a las 3 horas valor de 280 pg/ml). E1 ECG revela en ritmo sinusal con BRD, ya
conocido, sin alteraciones de la repolarizacion. Se efectia interconsulta a Cardiologia quienes
realizan un ecocardiograma (con dolor) que informa de funcién biventricular hiperdinamica sin otras
alteraciones.

Juicio clinico: Angor hemodinamico en contexto de anemia secundaria a hematuria franca.

Diagnostico diferencial: Cardiopatia isquémica: angina inestable/SCASEST.
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Comentario final: 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 isquémica por disminucion del aporte de oxigeno, sin coexistir
enfermedad aterosclerdtica, como el espasmo coronario, vasculitis, hemoglobinopatias, embolia
coronaria, hipoxemia grave, hipovolemia o, como en el caso que se presenta, anemia. La anemia
normocitica por sangrado que presentaba el paciente expuesto, 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 de dicho miocardio sin que actien mecanismos compensadores.
Por este motivo, la optimizacion de las cifras de hemoglobina en el paciente cardiopata, siempre ha
de constituir un parametro analitico a tener en cuenta.
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