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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 72 afios acude a la consulta acompafiado de su mujer e hija porque segin
ellas se mareay presenta sincopes diarios desde hace tiempo. El paciente |o niega, y bromea sobre los
episodios minimizando |os sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: Soplo pansistolico 1V-V/VI en la auscultacién cardiaca con
irradiacion a carétidas, descrito previamente en la historia clinica. Resto normal. ECG: ritmo sinusal a 78
Ipm, signos de hipertrofia ventricular izquierda con alteraciones de la repolarizacion secundaria. Se derivaa
Urgencias Hospitalarias para valoracion por cardiologia debido alaclinicay los hallazgos compatibles con
estenosis aortica. El paciente se muestra reacio arealizarse més estudios, incluso el ECG y aacudir a
urgencias. Su mujer refiere que nadie les habia informado de la presencia previa del soplo, reconociendo
finamente el paciente que conocia su existencia pero no |o habia dado importancia porgue no creia que la
tuviese. En el hospital: ecocardio: valvulopatia aortica degenerativa con estenosis aortica severa, ingresando
paracirugiavavular urgente.

Juicio clinico: Estenosis adrtica grave sintomética. Enfermedad arterial coronaria. Paciente dificil.

Diagnastico diferencial: Sincopes neuromediados. Estenosis/insuficiencia mitral/aortica. Falta de habilidades
de comunicacion.

Comentario final: Ante situaciones como las mostradas en el caso, en las que el paciente se opone a
estudiarse o tratarse, no debemos permitir que nos generen emociones negativas. Hay que tener en cuenta que
no hay pacientes dificiles, sino relaciones complicadas, por o que hay gue mejorar laformacion de la
entrevista clinicay habilidades comunicativas, teniendo en cuenta que el componente subjetivo es
determinante de las emociones y sentimientos tanto para el paciente como para el médico. Un diagnostico
precoz de estenosis adrtica hace que se pueda llevar un seguimiento apropiado y se haya de intervenir en el
momento que precise sin dgjar que llegue a producir una clinica avanzada aumento la comorbilidad.
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