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424/3149 - PSEUDOPOLICITEMIA EN PACIENTE DIABETICO
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Resumen

Descripcion del caso: Acudio a nuestro Servicio de Urgencias de Atencién Primaria un paciente de
48 afios, natural de Rumania. Como antecedentes personales presentaba un IMC > 30 kg/m?,
hipertension y diabetes tipo 2, en tratamiento con enalapril 5 mg, y metformina 850
mg/dapagliflozina 10 mg (1-0-0). Referia palpitaciones, disnea y astenia de 4 semanas de evolucion
aproximadamente. Comentaba que tenia que estar todo el dia tumbado y que el cansancio no le
permitia realizar sus tareas habituales. Dos dias antes, acudi6 al Servicio de Urgencias por dicho
motivo, objetivandose como hallazgos analiticos destacaba poliglobulia de 18,5 g/dL y hematocrito
de 48%. Se efectuo flebotomia terapéutica con objetivo de mejorar la clinica del paciente y
derivaciéon a Hematologia para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente con buen estado general y buena coloracion
de piel y mucosas. No signos de deshidratacion. Constantes en la consulta: Tension arterial 90/65
mmHg, FC 80 Ipm. Auscultacion: tonos ritmicos, sin soplos. Murmullo vesicular conservado sin
ruidos patoldgicos. Miembros inferiores sin edemas. Se realizé ECG: ritmo sinusal a 82 Ipm, eje
normal. QRS estrecho. Sin alteraciones en la repolarizacion.

Orientacion diagndstica: Hipotension arterial.

Diagnostico diferencial: Policitemia vera primaria y secundaria a hipoxia, aumento de
eritropoyetina (tumores renales, feocromocitoma, sindrome de Cushing,...), sindrome de apnea del
sueno, pseudopolicitemia.

Comentario final: Observando la clinica que nos comenta el paciente y los hallazgos analiticos y
exploratorios, debemos analizar todo aquello que le puede desencadenar los sintomas, y valorar todo
el abanico de posibilidades de diagndstico diferencial. En este caso, la razon de estos hallazgos,
finalmente fue la dapagliflozina, tratamiento que llevaba tomando el paciente 3 meses. Debido a su
efecto glucosurico produjo en nuestro paciente la depleciéon de volumen, que conllevo a
deshidratacion, hipovolemia e hipotension (reaccién adversa poco frecuente), con aumento de la
hemoglobina secundariamente. Es necesario adquirir un amplio conocimiento de los efectos
farmacodindmicos de los medicamentos, especialmente a aquellos a los que estamos menos
habituados en nuestra practica clinica diaria.
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