Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):241

Medicina de Familia |

/; Medicina de Familia. SEMERGEN =

- SEMERGEN —af

http://www.elsevier.es/semergen

482/621 - iDOCTOR, ME HINCHO Y NO RESPIRO!

J. Lépez Juan', P. Lépez Company’, M. Jiménez Cremers’ y M. Pejenaute Labari'

'Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Mar Bdltico. Madrid. “Residente de 4° afo de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Mar Bdltico. Madrid. °Residente de 22 afio de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Estrecho de Corea. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afos sin antecedentes personales de interés acude a consulta
por disnea de reposo que empeora en decubito y edemas en miembros inferiores y abdomen de dos
semanas de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general. Taquipnea con trabajo respiratorio
y saturacion de oxigeno de 74%. Auscultacion pulmonar con crepitantes bilaterales. Auscultacion
cardiaca con soplo diastolico en foco mitral. Abdomen distendido a tensién con ruidos hidroaéreos
aumentados. Edemas bilaterales a tensiéon hasta raices de miembros inferiores. Resto exploracion
normal.

Orientacion diagndstica: Se derivo a urgencias con sospecha de insuficiencia cardiaca congestiva
e insuficiencia respiratoria, donde realizaron analitica destacando una TFG estimada de 46,2
mL/min, perfil hepatico con bilirrubina directa de 1,20 mg/dL, bilirrubina indirecta de 1,49 mg/dL,
GGT 100 U/L y FA de 182 U/L, BNP 914 PG/M], pC0O2 17,0 mmHg y HCO3 10,5 mM/L, leucocitosis y
neutrofilia; perfil pancreatico normal. Radiografia simple de térax y electrocardiograma normales.
Se derivo a Cardiologia donde ingresoé y tras realizar ecocardiograma y coronariografia se
diagnostico de insuficiencia cardiaca de predominio derecho asociada a valvulopatia reumatica con
estenosis mitral e insuficiencia trictispide grave.

Diagnostico diferencial: Entre las causas mas frecuentes de edemas, y las primeras a descartar en
Atencién Primaria, encontramos la insuficiencia cardiaca y la insuficiencia venosa crénica. Otras
posibles causas son enfermedad hepatica, linfedema, enfermedad renal, fArmacos. Ante la disnea
debemos plantearnos de inicio si el origen es respiratorio o cardiaco mediante la historia clinica y
exploracion fisica.

Comentario final: En Atencion Primaria es primordial una exhaustiva historia clinica y exploracion
fisica dado que nos orienta de manera rapida hacia un diagnostico aproximado, y nos permite iniciar
terapéutica y las derivaciones apropiadas. A esto podemos afadir el uso de la ecografia tanto a nivel
abdominal, como cardiaco y pulmonar, como herramienta eficaz del médico de familia.
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