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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 83 afos hipertensa, asmatica e insuficiencia renal crénica estadio
III. Acude al médico de familia (MF) por dolor en el cuello irradiado al hombro derecho desde hace 5
dias. Niega traumatismo. Presenta dolor a la palpacion en musculatura paravertebral derecha y
abduccion dolorosa de extremidad superior homolateral. A la auscultacion se objetiva disminucién
generalizada del murmullo vesicular, con sibilantes dispersos y crepitantes bibasales. Ritmica, buena
frecuencia, sin soplo. Se observan edemas pretibiales con fovea en ambos miembros inferiores. Se
reinterroga a la paciente, que refiere que pese a no haber aumentado la tos y expectoracion
blanquecina habituales, ha notado mas disnea estos dias. Tras administrar nebulizacion de
ipratropio + budesonida y realizar ECG que result6 anodino, se deriva a urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: En urgencias administran nueva tanda de
aerosolterapia + 1 ampolla de furosemida IV + metilprednisolona IV. Radiografia de térax: sin
hallazgos patoldgicos. Analitica, destaca: Hb 9,4 g/dL, creatinina 2,5 mg/dL (previa 1,6 mg/dL),
potasio 6,65 mmol/L, proBNP 5.127 pg/mL, gasometria arterial indicativa de acidosis metabdlica.
Sistematico de orina normal. Tras recibir los resultados de las pruebas complementarias se cursa
ingreso en Medicina interna.

Orientacion diagndstica: Agudizacion de ASMA. Insuficiencia cardiaca. Insuficiencia renal crénica
descompensada. Contractura cervical. Tendinitis del supraespinoso.

Diagnostico diferencial: Bronquitis aguda. Infeccion respiratoria. Edema agudo de pulmon.
Sindrome nefrotico.

Comentario final: La paciente acude por un motivo de consulta que finalmente no tuvo relacién
con la causa de su ingreso hospitalario. Gracias a la labor del MF, que la valor6 de forma integral, y
tuvo en cuenta sus antecedentes médicos, pudo conocerse el estado de gravedad en el que ésta se
encontraba. Es importante destacar el papel del MF en casos como este y debemos recordar que:
pese al poco tiempo que disponemos en atencidn primaria, hay que detenerse en evaluar la historia
clinica del paciente y explorar de manera sistematica al mismo sin centrarse exclusivamente en la
sintomatologia referida por éste.
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