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Resumen

Descripción del caso: Varón de 81 años, que acude para extracción analítica de control,
apreciando enfermería palidez cutánea importante. Antecedentes de: HTA, EPOC, polimialgia
reumática y cardiopatía isquémica 3 meses antes por obstrucción grave de 1 vaso, que precisó
angioplastia transluminal y stent (antiagregado doblemente), y aparición de AC x FA paroxística,
precisando sintrom. Es derivado a consulta de medicina de familia, realizándose anamnesis,
manifestando el paciente disnea a mínimos esfuerzos y progresiva con quemazón centrotrorácico de
días de evolución, sin disnea paroxística nocturna, ni síncope pero con mareos ocasionales, niega
melenas ni otros signos de sangrado, ni fiebre ni aumento de tos.

Exploración y pruebas complementarias: TA: 178/73, FC 71x´, saturación 95%, Palidez cutáneo-
mucosa Auscultación pulmonar con algún crepitante disperso, y cardiaca con ritmos arrítmicos,
resto anodina. Electrocardiograma: AC x FA con BRIHH y cambios en cara ínfero-lateral, EVA 2.
Derivado a urgencias hospitalarias observan: Hemoglobina 5,7g/dl, hematíes 2,52, (microcítica) y
hematocrito 19,7% bioquímica: ferritina 9, Índice saturación transferrina 4% resto normal;
tromboplastina tisular 39 y a las 2 horas 364. Son transfundidos 5 concentrados de hematíes.
Suspendido clopidrogel y se realiza estudio digestivo con endoscopia y colonoscopia normales. Al
alta EVA 0, hemoglobina 11,1 g/dl.

Orientación diagnóstica: Angor hemodinámico secundario a anemia.

Diagnóstico diferencial: Restenosis de STENT, insuficiencia cardiaca, reagudización EPOC.

Comentario final: La cardiopatía isquémica es un desequilibrio entre demanda y aporte de oxígeno
al miocardio. El 90% de casos es por obstrucción de las arterias coronarias, sin embargo, en este
caso se debe a la disminución del aporte de oxígeno secundario al descenso de la masa eritrocitaria
y de la hemoglobina circulante. La corrección de las cifras de hemoglobina fue clave. Se podría
plantear dados sus antecedentes, la restenosis del STENT, y descartar proceso hemorrágico
secundario a antiagregación y anticoagulación. En este paciente fue decisivo la observación y
anamnesis del mismo.
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