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Resumen

Descripcion del caso: Presentamos €l caso clinico de una mujer de 76 afios hipertensa en tratamiento con
amlodipino y losartan y buen control (Ultimas cifras 131/64) que acude ala consulta de Atencion Primaria
por disnea de medianos esfuerzos y edemas en ambos miembros inferiores de semanas de evolucion. No
refiere disminucion de ladiuresis.

Exploracion y pruebas complementarias: En consulta presenta buen estado general. En la auscultacion
pulmonar presenta crepitantes en ambas bases. Auscultacion cardiaca: soplo sistélico rudo grado 111-1V sobre
V1 en foco adrtico que seirradiaa cuello y aumentade intensidad a pedirle que realice la maniobra de
Valsalva. Edemas en ambos miembros inferiores sin févea. En el electrocardiograma aparecen signos de
hipertrofia ventricular izquierda, por lo que laderivamos a Servicio de Cardiologia para completar estudio.
Se e aflade furosemida. En el servicio de Cardiologia se |e realiza un ecocardiograma que muestra un
engrosamiento del septo por encima de los niveles de normalidad, insuficiencia adrtica moderada e
insuficiencia mitral moderada. Con el diagndstico de miocardiopatia hipertréfica obstructiva se asocia a
tratamiento propanolol. Actualmente se encuentra clinicamente asintomatica.

Juicio clinico: Miocardiopatia hipertrofica obstructiva.
Diagnostico diferencial : Estenosis adrtica, tumor cardiaco, HTA.

Comentario final: La miocardiopatia hipertréfica obstructiva es una patol ogia de caracter hereditaria en un
porcentaje no desdefiable de pacientes, caracterizada por un aumento en el grosor de las paredes cardiacas,
excluyéndose | as causas externas. Puede ser asintomatica o puede manifestarse de diversas formas, tales
como disnea, pal pitaciones o dolor torécico, llegandose al diagndstico mediante ECG y ecocardiograma. Este
altimo es un pilar fundamental para su diagnostico. Los familiares tienen que ser estudiados para descartar la
patol ogia ya que | os pacientes afectos tienen mayor probabilidad de sufrir muerte stbita.
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