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424/126 - PALIDEZ CUTANEA... ¢éEN QUE PENSAR?
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 81 afnos, que acude para extraccion analitica de control,
apreciando enfermeria palidez cutdnea importante. Antecedentes de: HTA, EPOC, polimialgia
reumatica y cardiopatia isquémica 3 meses antes por obstruccion grave de 1 vaso, que preciso
angioplastia transluminal y stent (antiagregado doblemente), y aparicién de AC x FA paroxistica,
precisando sintrom. Es derivado a consulta de medicina de familia, realizandose anamnesis,
manifestando el paciente disnea a minimos esfuerzos y progresiva con quemazon centrotroracico de
dias de evolucion, sin disnea paroxistica nocturna, ni sincope pero con mareos ocasionales, niega
melenas ni otros signos de sangrado, ni fiebre ni aumento de tos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 178/73, FC 71x’, saturacion 95%, Palidez cutaneo-
mucosa Auscultacion pulmonar con algun crepitante disperso, y cardiaca con ritmos arritmicos,
resto anodina. Electrocardiograma: AC x FA con BRIHH y cambios en cara infero-lateral, EVA 2.
Derivado a urgencias hospitalarias observan: Hemoglobina 5,7g/dl, hematies 2,52, (microcitica) y
hematocrito 19,7% bioquimica: ferritina 9, Indice saturacién transferrina 4% resto normal;
tromboplastina tisular 39 y a las 2 horas 364. Son transfundidos 5 concentrados de hematies.
Suspendido clopidrogel y se realiza estudio digestivo con endoscopia y colonoscopia normales. Al
alta EVA 0, hemoglobina 11,1 g/dl.

Orientacion diagndstica: Angor hemodindmico secundario a anemia.
Diagnostico diferencial: Restenosis de STENT, insuficiencia cardiaca, reagudizacién EPOC.

Comentario final: La cardiopatia isquémica es un desequilibrio entre demanda y aporte de oxigeno
al miocardio. E1 90% de casos es por obstruccion de las arterias coronarias, sin embargo, en este
caso se debe a la disminucion del aporte de oxigeno secundario al descenso de la masa eritrocitaria
y de la hemoglobina circulante. La correccion de las cifras de hemoglobina fue clave. Se podria
plantear dados sus antecedentes, la restenosis del STENT, y descartar proceso hemorragico
secundario a antiagregacion y anticoagulacion. En este paciente fue decisivo la observacion y
anamnesis del mismo.
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