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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 anos de raza negra, con antecedentes personales de DM tipo 2
en tratamiento con ADO. Acude por edemas en MMII de 1 mes de evolucion, disnea de esfuerzo, tos
y ortopnea de 2 almohadas. Tras la realizacién de las pruebas complementarias se inicié tratamiento
deplectivo con 2 ampollas de furosemida logrando diuresis de 500 cc. Durante el proceso
diagnostico, mantuvimos tratamiento diurético hasta revision, con peso diario, toma de constantes e
IC a Especialistas.

Exploracion y pruebas complementarias: REG. Afebril. TA: 120/85. FC: 116 lpm. Peso inicial: 68
kg. Afebril. ACP: crepitantes bibasales hasta 1/3 medio. Abdomen: reborde hepatico de 2-3 cm,
doloroso a la palpacion. MMII: edemas a tension hasta 1/3 medio. ECG: TS a 116 lpm, PR normal,
signos de sobrecarga de HVI. No alteraciéon aguda de la repolarizacién. Analitica: urea 32,7, FG
36,2, Cr 1,03, Na 149, K 3,39, CK 240, ProBNP 12.000. Orina: proteinuria en rango nefrotico (4-5
g/24h) sin hipoalbuminemia. Rx térax: senos costofrénicos borrados y redistribucién vascular.
Cardiomegalia. Ecocardio: VI dilatado con depresiéon moderada de la funcién con FEVI en torno al
35% con hipoquinesia global més acusada en cara lateroposterior. Aumento difuso del grosor del
miocardio con hipertrabeculacion de la punta y la cara posterolateral. RMN cardiaca: Compatible
con amiloidosis en estadio precoz (realce mesocardico SIV +ligera HVI y engrosamiento SIA).
Biopsia de grasa subcutédnea abdominal: Se observan depoésitos de amiloide. Rojo Congo positivo.
Gammagrafia cardiaca con 99 Tc-DPD: amiloidosis cardiaca por depdsito de cadenas ligeras.

Orientacion diagnéstica: Insuficiencia cardiaca congestiva. Amiloidosis cardiaca.

Diagnostico diferencial: Edema agudo de pulmoén. Sindrome nefrético. Miocardiopatias
restrictivas.

Comentario final: Se instaura tratamiento con furosemida oral medio comprimido al dia. Se realiza
IC a Cardiologia. El Servicio de Cardiologia indica ecocardio, RMN y gammagrafia cardiaca con 99
Tc-DPD. Se pauta tratamiento para ICC. Se realizd IC a Nefrologia por deterioro del FG. Se
mantienen controles de sus patologias crénicas entre Atencion Primaria y Servicio de Cardiologia.
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