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327/10 - CARDIOPATIA ISQUEMICA, ¢QUE HACER CUANDO LA ERGOMETRIA NO
CONFIRMA EL DIAGNOSTICO CLINICO?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 51 afios, exfumadora, diabetes tipo 2 de mas de 20 afos de evolucion en
tratamiento con antidiabéticos orales, sobrepeso.Antecedentes familiares: madre y hermano con diabetes y
muerte por patologia cardiovascular en edades tempranas.Presenta clinica de disnea de esfuerzo en los
ultimos meses sin episodios tipicos de dolor toracico o cortgjo vegetativo. Refiere a veces, sensacion de
"garra' anivel de lagarganta, de minutos de duracion, que cede al sentarse

Exploracion y pruebas complementarias. Auscultacion cardiacay pulmonar normal, T.A 130/80, parametros
analiticos normales con glucemia bien controlada. ECG: ritmo sinusal sin alteraciones de repolarizacion. RX
Térax sin hallazgos. Ergometria: test clinicay eléctricamente negativo paraisquemia miocérdica.A pesar de
ergometria negativay ante la alta sospecha de patologia cardiovascular se decide realizar interconsulta al
servicio de cardiologia, que indica solicitar ecocardiografia.La paciente tres dias antes de larealizacion de la
ecocardiografia, presenta aumento de su disnea, haciéndose de minimos esfuerzosy sensacion de "garraen la
garganta’' con el esfuerzo, por lo que se deriva a urgencias del hospital. Se realiza ecocardio urgente:
disfuncién sistdlica severa (FE 32 %) con alteraciones segmentarias en territorio de DA 'Y CD, y disfuncién
diastélicagrado I11. La paciente ingresa para realizar cateterismo, donde se confirma cardiopatia isquémica
con afectacion multivaso con estenosis severaen DA, Cx y CD.

Juicio clinico: SCASEST, Miocardiopatiaisguémica, Insuficiencia Cardiaca. Se realiza revascularizacion
coronaria percuténea con tres puentes.

Diagnastico diferencial: El diagnéstico diferencial se realizaria con otras patol ogias que puedan cursar con
disnea (enfermedades respiratorias, tromboembolismo, valvulopatias, anemia, ansiedad...).

Comentario final: La ergometria tiene una tasa de fal sos negativos en torno al 30% (1), en pacientes con alto
riesgo cardiovascular y una sospecha alta de patol ogia coronaria, debe compl etarse estudio con
ecocardiografia-cateterismo. Si no existe posibilidad de solicitud en atencién primaria, derivar a cardiologia
para estudio.
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