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482/547 - DISNEA EN PACIENTE JOVEN
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 40 afios consumidor de tabaco, alcohol en cantidad moderada y
cocaina ocasional que acude a consulta de atencion primaria (AP) por disnea de un mes de evolucion
que se ha intensificado en las tltimas horas. Describe aumento del perimetro abdominal y sensacion
de hinchazon de piernas, ortopnea y disnea paroxistica nocturna. Diuresis mantenida.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion taquipneico. AP con crepitantes en
ambos campos pulmonares., AC ritmico sin soplos. Destaca edema escrotal y en ambos miembros
inferiores y escrotal. En estudio de disnea se solicita: Radiografia de térax: cardiomegalia. ECG:
ritmo sinusal a 70 lpm, Signos de hipertrofia ventricular. QRS estrecho. Sin morfologia de bloqueo
de rama. Analitica: ProBNP 9.918 (pg/ml), resto sin alteraciones. Ecocardiograma: miocardiopatia
dilatada con disfuncion biventricular, con FEVI 20%. Coronariografia: sin alteraciones. Dados los
hallazgos se comenta con Cardiologia y Unidad de Insuficiencia Cardiaca y tras estabilizacion e
inicio de tratamiento se remite nuevamente para control por Atencién Primaria.

Orientacion diagnodstica: Miocardiopatia dilatada no isquémica.

Diagndstico diferencial: Crisis asmatica, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, neumonia,
insuficiencia cardiaca descompensada y cuadro téxico-metabdlico.

Comentario final: Como curiosidad tras instauracién de tratamiento con diuréticos, enalapril y
betabloqueantes el paciente mejor6 notablemente su calidad de vida. Este caso merece especial
interés en la valoracion global del paciente en las consultas de atencién primaria. Una patologia muy
frecuente que vemos dia a dia en gente joven en las consultas merece la pena recordar los signos de
alarma.
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