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Resumen

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

Exploración 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 hepático de 2-3 cm,
doloroso a la palpación. MMII: edemas a tensión hasta 1/3 medio. ECG: TS a 116 lpm, PR normal,
signos de sobrecarga de HVI. No alteración aguda de la repolarización. Analítica: urea 32,7, FG
36,2, Cr 1,03, Na 149, K 3,39, CK 240, ProBNP 12.000. Orina: proteinuria en rango nefrótico (4-5
g/24h) sin hipoalbuminemia. Rx tórax: senos costofrénicos borrados y redistribución vascular.
Cardiomegalia. Ecocardio: VI dilatado con depresión moderada de la función con FEVI en torno al
35% con hipoquinesia global más acusada en cara lateroposterior. Aumento difuso del grosor del
miocardio con hipertrabeculación de la punta y la cara posterolateral. RMN cardíaca: Compatible
con amiloidosis en estadio precoz (realce mesocárdico SIV +ligera HVI y engrosamiento SIA).
Biopsia de grasa subcutánea abdominal: Se observan depósitos de amiloide. Rojo Congo positivo.
Gammagrafía cardíaca con 99 Tc-DPD: amiloidosis cardíaca por depósito de cadenas ligeras.

Orientación diagnóstica: Insuficiencia cardíaca congestiva. Amiloidosis cardíaca.

Diagnóstico diferencial: Edema agudo de pulmón. Síndrome nefrótico. Miocardiopatías
restrictivas.

Comentario final: Se instaura tratamiento con furosemida oral medio comprimido al día. Se realiza
IC a Cardiología. El Servicio de Cardiología indica ecocardio, RMN y gammagrafía cardíaca con 99
Tc-DPD. Se pauta tratamiento para ICC. Se realizó IC a Nefrología por deterioro del FG. Se
mantienen controles de sus patologías crónicas entre Atención Primaria y Servicio de Cardiología.
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