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Sin alergias medicamentosas conocidas

• Vida basal: independiente, Administrativo jubilado. 

• Hábitos tóxicos: Ex fumador, bebe vino con la comida.

• FRCV: HTA desde hace 12 años, diabetes mellitus tipo 2 
desde hace 10 años.

• Antecedentes médicos: enfermedad renal crónica 

detectada hace 3 años. Síndrome prostático. 

• IQ: Intervenido de juanetes. 

ANTECEDENTES PERSONALES

Omeprazol 20 mg

Barnidipino 10 mg,

Furosemida 40 mg, 

Carduran neo.



HISTORIA ACTUAL
Paciente que acude a consulta por presentar desde 
varios días atrás, con motivo de realizar pequeños 
esfuerzos dolor torácico opresivo, sin irradiación, 

asociado a náuseas y ligera sudoración, así como 
disnea a los mínimos esfuerzos, con ortopnea, disnea 

paroxística nocturna y edema de miembros 

inferiores. 

En la anamnesis dirigida no tenía fiebre, tos, 
expectoración, deterioro general, dispepsia, cambios 

en el hábito intestinal o sangrados objetivados. 



EXPLORACIÓN FÍSICA
Eupneico en reposo con saturación 92%. Palidez cutánea. Cabeza normal. Cuello sin 

IY. No bocio. No adenopatías. 

• Constantes: FC 82 lpm, FR 20 rpm, TA 142/78 mmHg. 

• AC: rítmico con soplo sistólico eyectivo en foco aórtico 3/6, con irradiación carotídea.

• AP: crepitantes bibasales. 

• EEII: edemas maleolares, depresibles ++ y buena perfusión periférica, sin datos de 

flebitis. 

• Tacto rectal: próstata adenomatosa con surco conservado y heces coloración 
normal. 



PRUEBAS 
COMPLEMENTARIAS

Variable Semana previa Ingreso

Hemoglobina (g/dL) 8,4 6,8 
Hematocrito (%) 27 23 

Volumen Corpuscular 
Medio

90 85 

HCM 28 28
RDW (%) 14,9 20,8

Reticulocitos (%) 2,5
Leucocitos (por mm3) 6700 4800 

Diferencial (%)
Neutrófilos 77 71 
Linfocitos 11 13 
Monocitos 11 12 
Eosinófilos 1 4 
Basófilos 0 0 

Plaquetas (por mm3) 213000 172000 

Variable Semana previa Ingreso
CKMB  2,91 4,31 

Troponina  <0,2 <0,2 
Creatinina (mg/dL) 1,42 1,39 

Urea (mg/dL) 123 139 
Sodio (mEq/L) 139 139 

Potasio (mEq/L) 5,6 5,3 
Hierro (μg/dL) 22

Ferritina (ng/mL) 142
Cap. Lig. Fe (μg/dl) 368

Sat. Fe (%) 6
Ácido Fólico 

(ng/mL) 
>24

Vitamina B12 
(pg/mL) 

2300TP (INR) 1,01 0,99 

Tiempo de 
tromboplastina 

1,49 1,41 





EN RESUMEN



Clínica:

• Dolor torácico

• ICC 

descompensada

Analítica: 

• Anemia normocítica 
y normocrómica 

• TTPa alargado

Exploración física:

• Soplo sistólico en foco 
aórtico



POSIBILIDADES



En el hipotiroidismo la 
anemia puede ser 

macrocítica, pero es más 
frecuente que sea 

normocítica-normocrómica. 



Variable Semana previa Ingreso

Hemoglobina (g/dL) 8,4 6,8 
Hematocrito (%) 27 23 

Volumen Corpuscular 
Medio

90 85 

HCM 28 28
RDW (%) 14,9 20,8

Reticulocitos (%) 2,5
Leucocitos (por mm3) 6700 4800 

Diferencial (%)
Neutrófilos 77 71 
Linfocitos 11 13 
Monocitos 11 12 
Eosinófilos 1 4 
Basófilos 0 0 

Plaquetas (por mm3) 213000 172000 

Variable Semana previa Ingreso
CKMB  2,91 4,31 

Troponina  <0,2 <0,2 
Creatinina (mg/dL) 1,42 1,39 

Urea (mg/dL) 123 139 
Sodio (mEq/L) 139 139 

Potasio (mEq/L) 5,6 5,3 
Hierro (μg/dL) 22

Ferritina (ng/mL) 142
Cap. Lig. Fe (μg/dl) 368

Sat. Fe (%) 6
Ácido Fólico 

(ng/mL) 
>24

Vitamina B12 
(pg/mL) 

2300



Variable Semana previa Ingreso

Hemoglobina (g/dL) 8,4 6,8 
Hematocrito (%) 27 23 

Volumen Corpuscular 
Medio

90 85 

HCM 28 28
RDW (%) 14,9 20,8

Reticulocitos (%) 2,5
Leucocitos (por mm3) 6700 4800 

Diferencial (%)
Neutrófilos 77 71 
Linfocitos 11 13 
Monocitos 11 12 
Eosinófilos 1 4 
Basófilos 0 0 

Plaquetas (por mm3) 213000 172000 

Variable Semana previa Ingreso
CKMB  2,91 4,31 

Troponina  <0,2 <0,2 
Creatinina (mg/dL) 1,42 1,39 

Urea (mg/dL) 123 139 
Sodio (mEq/L) 139 139 

Potasio (mEq/L) 5,6 5,3 
Hierro (μg/dL) 22

Ferritina (ng/mL) 142
Cap. Lig. Fe (μg/dl) 368

Sat. Fe (%) 6
Ácido Fólico 

(ng/mL) 
>24

Vitamina B12 
(pg/mL) 

2300



MI APUESTA



SÍNDROME DE HEYDE

Coexistencia de 
estenosis aórtica y 

anemia por 

déficit de hierro 
debido a 

hemorragia 

digestiva por 
angiodisplasias

SOPLO 
SISTÓLICO

INSUFICIENCIA 
CARDIACA

DOLOR 
TORÁCICO

ANEMIA



Déficit de FvW adquirido

TP (INR) 1,01 0,99 

Tiempo de 
tromboplastina 

1,49 1,41 



¿CÓMO 
LLEGAMOS AL 
DIAGNÓSTICO?



Ecocardiograma 
transtorácico

DOLOR TORÁCICO
Angor hemodinámico

Primer episodio de ICC descompensada
Soplo sistólico

ANEMIA
Multifactorial: posible hemorragia 

aguda con ferropenia incipiente 
añadida a una anemia de 

trastorno crónico de base

COAGULOPATÍA
TTPa alargado

Completar estudio con h. 
tiroideas, pruebas de función 
hepática, bilirrubina, LDH, 

VSG

Endoscopias

Detección de los 
niveles del VWF 

funcional



TRATAMIENTO



TRATAMIENTO ETIOLÓGICO



Los tratamientos 
endoscópicos, solo 

producen éxito a corto 
plazo. 

El reemplazo de la 
válvula estenótica 

proporciona el 
tratamiento más efectivo.
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