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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 afios que acude a consulta para seguimiento de su hipertension gque trata
con ramipril 5 mg. Al preguntar como se encuentra nos refiere disnea de esfuerzo de tiempo de evolucién,
progresiva, con opresion precordial en esfuerzos grandes.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 150/56 (diferencial elevada) AC: soplo diastélico I11-1V/VI1 en
foco adrtico y en borde paraesternal izquierdo en tercer espacio intercostal irradiado hacia abgjo e izquierda
gue se ausculta mejor en espiracion forzada con el paciente inclinado hacia delante (no conocido por la
paciente), AP: no crepitantes pulmonares. Edemas en miembros inferiores de insuficiencia venosa crénica
Solicitamos ECG (signos de sobrecarga de ventriculo izquierdo) y Rx torax (cardiomegalia). Se remite a
Cardiologia pararealizacion de ecocardiograma donde se confirma nuestra sospechainicial (Insuficiencia
aortica severa con FEVI preservada. Clase funcional I-11 NYHA).

Juicio clinico: Vavulopatia. Posible insuficiencia adrtica sintomética.

Diagnostico diferencial: Con otras causas de valvulopatiay con cualquiera de los grandes sindromes
cardiol6gicos (disnea, intolerancia a gjercicio, episodios anginosos, sincopes). También ha de sospecharse en
adultos jévenes con clinica de insuficiencia cardiaca (I C) procedentes de paises poco desarrollados o en
consumidores de drogas por viaintravenosa con antecedentes de endocarditis.

Comentario final: Lamision fundamental del médico de Atencion Primaria ante la deteccion de un soplo, no
conocido 0 nuevo, esvaorar s puede estar asociado a una valvulopatia relevante, que requiere atencion
cardiol6gica o bien si puede seguir revisiones en AP. La aparicion de un soplo cardiaco, no siempre es
sinbnimo de patol ogia, maxime en edades tempranas de lavida. La valoracion debe incluir una anamnesis,
exploracion fisica, ECG y Rx térax. Ante soplo diastdlico es obligatorio la realizacion de un ecocardiograma.
La historia natural de la Insuficiencia aortica es lentamente progresiva. La aparicion de sintomasy la
repercusion de lavalvulopatiaanivel del ventriculo izquierdo son los factores determinantes parala
indicacion dela cirugia.
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