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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 71 afos de edad con antecedentes de diabetes mellitus II,
diagnosticada en 2004, como unico factor de riesgo cardiovascular. En el afio 2006 se le diagnostica
retinopatia diabética como complicacion vascular de su enfermedad. Es buen cumplidor y acude a
los controles rutinarios en su centro de atencion primaria siguiendo las guias clinicas para diabetes.
En noviembre de 2015 en uno de dichos controles el electrocardiograma presenta onda g en
derivaciones precordiales V3, V4 y V5, que nunca habia aparecido en electrocardiogramas
anteriores. El paciente niega episodios de dolor toracico ni de ninguna otra sintomatologia
sospechosa de IAM. El ecocardiograma confirma disfuncion del VI y aparecen signos de necrosis
anterior. Derivado al servicio de cardiologia donde se le practica coronariografia que presenta lesion
severa de la descendente anterior. El pasado mes de junio se realiza revascularizacion de la arteria
con la colocacién de stent

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica 7/06/2016: glucosa 8,1 mmol/L, hemoglobina
glicada 6,3%, funcion renal conservada y resto de parametros dentro de la normalidad, las analiticas
han sido semejantes los ultimos 3 afios. Electrocardiograma- onda q en V3, V4 y V5.
Ecocardiograma- FEVI 19% disfuncion VI y alteraciones de la contractilidad regional compatibles
con necrosis anterior. Cateterismo cardiaco. Arterioesclerosis coronaria con enfermedad de 1 vaso:
Lesion grave en descendente anterior media 85%.

Juicio clinico: Paciente con cardiopatia isquémica grave totalmente asintomatica. Infarto de
miocardio silente.

Diagnostico diferencial: Cardiopatia isquémica.

Comentario final: Los estudios del Dr. Stevent Haffner demostraron en 1998 que el riesgo
cardiovascular de un paciente diabético es muy superior a un paciente no diabético, es equiparable a
un paciente que ya ha sufrido un evento cardiovascular. El IAM silente es frecuente en pacientes
diabéticos. Nuestro paciente se beneficié de un régimen de controles periédico que puso en
evidencia su cardiopatia isquémica silente, permitiendo un tratamiento que sin duda mejorara su
prondstico.
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