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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 82 afios, hipertenso, diabético de mdas de 10 afios de evolucion,
dislipémico, sin habitos téxicos, con antecedentes personales de Ictus isquémico parietal derecho en
2011, arteriopatia periférica con isquemia grado IV, portador de marcapasos, Insuficiencia renal
cronica grado II. Tratamiento habitual: Acido acetilsalicilico, atorvastatina, ranitidina,
metformina/vidagliptina, hidroclorotiazida/amilorida, losartan. KATZ A, con buen apoyo familiar y sin
deterioro cognitivo. Clase funcional I/IV. Acude a consulta de Atencion Primaria refiriendo aumento
de su disnea basal hasta hacerse de reposo, debilidad y palidez cutdnea de pocos dias de evolucion,
sin acompafiarse de disminucion de diuresis, dolor toréacico, tos o expectoracion ni otra
sintomatologia de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Sin hallazgos salvo taquipnea, palidez cutdnea y
edemas con fovea. En la analitica destaca hemoglobina de 8,2 (previa 15,3). Radiografia de torax:
Impresiona de derrame pleural bilateral e infiltrado bilateral intersticial. Se deriva a hospital de
referencia para completar estudio.

Orientacion diagnostica: Disnea a estudio. Insuficiencia cardiaca aguda de causa indeterminada.

Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca, anemia, neoplasia, aplasia medular, sangrado
oculto por acido acetilsalicilico, tromboembolismo pulmonar, disfunciéon marcapasos.

Comentario final: La insuficiencia cardiaca tiene origen multifactorial. En un paciente con
multiples factores de riesgo como este caso debemos descartar diversas causas como desde un mal
funcionamiento de marcapasos hasta una anemia de origen no filiado como factor precipitante. Una
correcta coordinacion entre el médico de Atencién Primaria y el Especialista Hospitalario es clave
para un diagndéstico y posible tratamiento de la causa precipitante precoces. El paciente requirio
ingreso hospitalario donde finalmente fue diagnosticado de insuficiencia cardiaca secundaria a
anemia ferropénica, actualmente en estudio y pendiente de aspirado medular, tras hallazgos
anodinos en colonoscopia y descartadas otras posibles causas.
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