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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 76 afos, sin alergias medicamentosas conocidas, obesa, hipertensa
en tratamiento con atenolol, olmesartan y manidipino; diabética con tratamiento dietético; hernia de
hiato intervenida, y antecedentes familiares de cardiopatia isquémica precoz; que acude a urgencias
del centro de salud porque desde hace dos afios se despierta algunas noches con sensacion de
disnea y quemazon retroesternal tras estar entre 30 y 45 minutos en decubito. Refiere que el dolor
aumenta con la palpacién y que tras sentarse 15 minutos en la butaca, las molestias desaparecen,
pudiendo dormir bien el resto de la noche. Asintomatica durante el dia. Vista por 2 cardidlogos
privados; su médico inicié tratamiento con IBP hace 15 dias sin mejoria. Se deriva a Cardiologia
preferente solicitando nueva valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 155/90 mmHg. ACR ruidos cardiacos ritmicos sin
soplos, mvc sin estertores. No edema maleolar. ECG ritmo sinusal a 65 lpm, eje -4°, HBA, sin
alteraciones de la repolarizacion ni signos de isquemia. Estudio cardioldgico: EcoDoppler: VI
ligeramente hipertrofico, funcidn sistdlica conservada. Tomogammagrafia miocardica de perfusion
esfuerzo y reposo (MIBI): clinica y ECG negativa. Extensa hipocaptacion moderada de cara inferior
con extension severa infero-apical, y moderada antero-apical e infero-septal, con cambios por
reversibilidad significativos, compatible con patrén de isquemia aguda. Coronariografia: DA lesion
95% larga en segmento proximal y medio. CX dos lesiones del 50% y 90% en segmento medio. CD
dominante estenosis del 99% en segmento proximal.

Juicio clinico: Cardiopatia isquémica: Enfermedad coronaria de tres vasos.
Diagnoéstico diferencial: RGE.

Comentario final: Existen diferencias especificas de cada sexo en la presentacién y mecanismos
fisiopatologicos de la cardiopatia isquémica, por lo que un dolor toracico atipico con normalidad en
el ECG no es suficiente para descartar origen coronario. Es importante valorar junto a la clinica, los
factores de riesgo asociados, como lo eran en este caso la edad, los FRCV y los antecedentes
familiares.
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