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424/3409 - ¢ES SOLAMENTE UNA DESCOMPENSACION CARDIACA?
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 79 afios con diabetes mellitus tipo 2, HTA, dislipemia, FA con
antecedente de IAM y portador de desfibrilador automatico implantable. Acudié a consulta por
malestar general de 3 dias de evolucion, fiebre principalmente nocturna de hasta 39 °C que remitio
con Paracetamol, discreta anorexia y diaforesis. Negaba disnea. Tras la exploracion fisica, ECG y
radiografia de torax normal se inicié tratamiento con amoxicilina-clavulanico 875/125 mg durante 7
dias y el paciente referia mejoria. 20 dias postratamiento, el paciente comenzo con astenia, disnea,
discreta tos, hiporexia, pérdida de peso y pérdida de fuerza en extremidades con edema de las
inferiores. Afebril. Voluntariamente decidié acudir al servicio de urgencias hospitalarias (SUH).

Exploracion y pruebas complementarias: TA 105/68 mmHg, FC 80 lpm, Sat 02 93%, T2 35,7 °C.
Cabeza y cuello: no ingurgitacién yugular. Auscultacion cardiaca: ruidos cardiacos arritmicos.
Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado con crepitantes bibasales. Miembros
inferiores: discretos edemas bimaleolares, no signos de TVP, pulsos periféricos simétricos y
palpables. Analitica: leucocitos 4700/mm’ (89,8% neutréfilos). Creatinina 2,75 mg/dl, filtrado
glomerular 21 mil/min. PCR 79,5 mg/dl. ProBNP 10.073 pg/ml. Resto de bioquimica normal.
Gasometria arterial: pH 7,45, pCO2 28, pO2 51, HCO3- 19,5. Radiografia de térax: signos de
descompensacion cardiaca. Ingresé en cardiologia. Pese al tratamiento de insuficiencia cardiaca el
paciente no evolucioné correctamente y comenzé con fiebre de 38,3 °C. Se interconsulté a medicina
interna (infectologia). Se revis¢ radiografia de térax y se observd patrén bilateral micronodular con
mayor condensacion en 16bulo superior izquierdo que no presentaba un mes antes de su ingreso. Se
interpretd como sugestiva de tuberculosis miliar. Baciloscopia de esputo: positiva. Se inici6
tratamiento tuberculostatico con rifampicina, isoniazida, pirazinamida y etambutol con mejoria
progresiva. 3 semanas mas tarde, alta y continuar con mismo tratamiento. Pendiente de revision por
infectologia.

Orientacion diagnostica: Tuberculosis miliar.
Diagnostico diferencial: Tuberculosis miliar. Edema agudo de pulmon.

Comentario final: La valoracion radioldgica es muy importante sobre todo con la comparativa de
imagenes previas. Hay que prestar mucha mas atenciéon cuando el diagnéstico de sospecha estd
siendo manejado con tratamiento correcto pero la evolucion es torpida.
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