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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 42 anos, con reciente diagndstico de fibrilacién auricular
(Fa) en tratamiento permanente con sintrom y bisoprolol, que consulté con su médico de atencion
primaria (MAP) por dolor abdominal de dos semanas de evolucién. A la exploracion, presentaba
edemas compatibles con anasarca hasta pared abdominal y crepitantes hasta campos pulmonares
medios. Dada la inestabilidad clinica, se derivo a urgencias hospitalarias para ampliar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: ECG en FA permanente. Analitica: PCR en 25,16 mg/dl
y ProBNP 3.356 pg/ml. Rx térax: cardiomegalia e importante redistribucion vascular.
Ecocardiografia: valvulopatia mitral reumatica con insuficiencia grave: HTA moderada. Se cursé
ingreso en UCI para tratar de estabilizar como puente a cirugia de recambio valvular, que deberia
hacerse de forma prioritaria. Durante el estudio, se descubrieron incidentalmente valores de TSH
6,48 y T4 libre 1,77 compatibles con “sindrome eutiroideo enfermo”. También hubo ascenso de
albimina en 2,93: creatinina 1,31 y TFG 47 ml/min en contexto de insuficiencia renal, iniciando
tratamiento con digoxina, hierro y furosemida, consiguiendo diuresis de hasta 1.500 cm”® diarios.

Orientacion diagnédstica: ICC descompensada secundaria a valvulopatia mitral grave.

Diagnostico diferencial: Teniendo en cuenta las causas mas frecuentes de edemas a nivel
abdominal, podemos considerar como posibles diagndsticos diferenciales los siguientes: insuficiencia
cardiaca, insuficiencia renal aguda e insuficiencia hepatica.

Comentario final: Una vez estabilizado el cuadro, se procedio el traslado desde UCI a la unidad de
cirugia cardiovascular para cirugia de recambio valvular mitral por protesis mecanica de
anticoagulacion permanente.
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