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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 69 afios sometido a ACTP sobre oclusion CD y lesion DA hace 9 meses
por SCACEST. Tras ataprevia, buen cumplidor, abandono tabaco y desarrollo DM-2. Intoleranciaa
ticagrelor, sustituyéndose por clopidogrel. Consulta por dolor y "gquemazon™ centrotorécico en 3 ocasiones en
una semana, en reposo Yy actividad, en un contexto de preocupaciones personales. Niega cortejo vegetativo.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica sin hallazgos patol 6gicos. ECG: sinusal 60 Ipm,
onda Q patolégicaen I1-111-aVF. Se remite a hospital, con seriacion enzimatica negativa. Ecocardio con
imagenes sugestivas de infarto infero-postero-lateral no extenso y ligera disfuncion sistélica. Ante dolor
torécico anginoso en un paciente con FRCV y antecedente de SCACEST, se solicita coronariografia directa,
detentando una reestenosis critica de stent en DA, tratada en €l mismo acto, y reestenosis 50% CD.

Juicio clinico: Reestenosis precoz stent DA.
Diagnostico diferencial: Cardiopatia isguémica, espasmo esofagico, Ulcera péptica, ansiedad.

Comentario final: EI médico de AP tiene unavision global del individuo, siendo su actuacién fundamental
tanto en controlar FRCV, como en detectar alteraciones organicas provocadas por farmacos. En presencia de
efectos adversos, debe retirarse o cambiarse a otro farmaco segun las necesidades individuales de los
pacientes. Asi, ante disnea de pequefios esfuerzos secundaria aticagrelor, se cambi6 a clopidogrel. En cuanto
alas estatinas, parece que la pitavastatina tiene menor tendencia a desarrollar DM. Actualmente, la
metformina es la primera opcidn de tratamiento farmacol 6gico en DM. Su combinacién con ISGTL2 cuando
lafuncion renal esta conservada podria ser beneficiosa en el paciente cardidpata, disminuyendo la
concentracion plasmética de glucosa, HbA 1c, peso y PA. Dado su mecanismo de accion independiente de
insulina, consigue disminuir el riesgo de hipoglucemias, efecto también conseguido con IDPP-4 que podrian
darse en insuficienciarenal. Estos tienen efecto neutro en € peso y junto a AR- GLP1 se asocian a proteccion
CV.
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