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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 41 afos sin alergias ni antecedentes médicos de interés, que consulta
por sensacion de arenilla en ambos ojos sin mejoria tras tratamiento de conjuntivitis, a lo que se
asocia actualmente visiéon borrosa en ojo izquierdo e importante inflamacién conjuntival. Explorando
a la paciente se evidencian importantes edemas con févea en ambos miembros inferiores, hasta las
rodillas, y en la auscultacion cardiaca se escucha soplo en foco tricispideo. Reinterrogando a la
paciente nos cuenta que en los ultimos 3 meses ha comenzado a presentar dificultad para respirar
cuando sube cuestas y al realizar ejercicio moderado y aumento de edemas en las piernas por lo que
no habia consultado previamente.

Exploracion y pruebas complementarias: ECG: ritmo sinusal a 75 lpm, con crecimiento de onda
P en derivaciones II, III y aVF y desviacion derecha del eje Analitica: hemograma normal,
bioquimica: Cr 1,34, TFG 46, GOT 37, GPT 41, GGT 51, FA 76, LDH 645. PCR y FR normal.
Coagulacién normal. TSH 25.912; T4 10,8. NT-pro BNP: 3.375. Radiografia de torax y ecografia
abdominal: sin alteraciones. Ecocardiograma transtoracico: dilatacion severa de cavidades derechas
con disfuncion sistélica del VD e hipertension pulmonar severa. TACAR: crecimiento de cavidades
derechas. Signos de disfuncién VD, con dilatacion del tronco de la arteria pulmonar y de la rama
pulmonar derecha.

Orientacion diagnostica: Hipertensién pulmonar primaria.

Diagnostico diferencial: Causas de edemas y disnea: insuficiencia cardiaca, cirrosis, sindrome
nefrético, embarazo, origen farmacolégico, idiopatico.

Comentario final: Las manifestaciones clinicas de esta enfermedad son muy inespecificas y pueden
ser achacadas a la edad del paciente, comorbilidades o condicidn fisica. Por ello es imprescindible
llevar a cabo una buena anamnesis y exploracion fisica completa, ante un paciente que no mejora de
los sintomas por los que consulta en atencidn primaria, asi como solicitar las pruebas
complementarias que estén a nuestro alcance para evitar un diagnostico tardio.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. Gomez Mariscal E, Catalan Martin P, Escribano Subias P. Hipertensién Pulmonar en Manual
Diagnostico y Terapéutica Médica Hospital Universitario 12 de Octubre, 82 ed. Madrid. MSD.
2017; p. 409-22.

2. Rubin L], Hopkins W. Clinical features and diagnosis of pulmonary hypertension in adults.
UpToDate, 2018.

Palabras clave: Conjuntivitis. Disnea. Edemas.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



