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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 afos, acude al servicio de urgencias por presentar malestar
general, astenia, cefalea, sintomatologia catarral y disnea progresiva hasta hacerse a minimos
esfuerzos de 3 semanas de evolucidn. No dolor toracico. Afebril. Antecedentes personales: leucemia
mieloblastica hace 20 afios que fue tratada con antraciclinas y posterior trasplante alogénico de
médula 6sea. No fumadora. Niega consumo de téxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Adecuado estado general, tendencia a la hipotension
arterial. Correcta saturacion. Afebril. Eupneica en reposo. Auscultaciéon cardiaca con tonos ritmicos
sin soplos y respiratoria con murmullo vesicular conservado, sin ruidos sobreahadidos. Abdomen
doloroso a la palpacién en hipocondrio derecho con discreta hepatomegalia, sin signos de irritacion
peritoneal. No se observan edemas en miembros inferiores ni signos de trombosis venosa profunda.
Analitica sanguinea: destaca elevacion de transaminasas y BNP 960 pg/ml, sin otras alteraciones.
ECG: ritmo sinusal a 102 lpm y crecimiento auricular izquierdo, sin otros hallazgos. Rx térax: se
observa cardiomegalia sin signos de congestion pulmonar ni derrame pleural. TAC abdomino-
pélvico: higado de estasis secundario a miocardiopatia dilatada. Tras resultados, se decide ingreso
en cardiologia donde se completa el estudio con ecocardiografia, en la que se identifica dilatacion
del ventriculo izquierdo sin hipertrofia, con hipocinesia difusa generalizada y disfuncion sistdlica
severa (FEVI 20-25%). No derrame pericardico.

Orientacion diagnédstica: Miocardiopatia dilatada. Insuficiencia cardiaca sistolica con fracciéon de
eyeccién reducida secundaria a quimioterapia (antraciclinas).

Diagnostico diferencial: En la miocardiopatia dilatada la mayoria de los casos son de origen
idiopético. También puede estar causada por una gran diversidad de enfermedades secundarias
como; enfermedad coronaria, hipertension arterial, arritmias, embarazo, miocarditis, consumo de
alcohol, infecciones, enfermedad de Chagas, quimioterapicos.

Comentario final: La cardiotoxicidad por antraciclinas es la causa de insuficiencia cardiaca en el
2,5-5% de los casos. La fraccion de eyeccion disminuye como resultado del remodelado del
ventriculo izquierdo. Se asocia con un pronostico desfavorable, con una mortalidad a los 2 afios de
hasta el 60%, por lo que es importante la deteccion precoz e inicio temprano de tratamiento


http://www.elsevier.es/semergen

adecuado, ya que representa el principal predictor de supervivencia. Por este motivo los médicos de
Atencion Primaria deben conocer este tipo de toxicidades secundarias a estos tratamientos.
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