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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 61 afios, con antecedente de nefrectomia derecha por litiasis
(monorrena), sin FRCV identificados, que tras 9 afios sin acudir a Centro de Salud, refiere disneaintensa al
subir escaleras y cuestas (procesiones de Semana Santa), acompafiada de sensacién de opresion torécicay
"agujetas’ en € brazo izquierdo. Tras laexploracion y realizacion de ECG de urgencias se remite a
Cardiologia de forma preferente. A los pocos dias es remitida a Cirugia Cardiaca, programandose reemplazo
valvular por protesis mecanica en menos de una semana. Tras ser intervenida, realiza visitas frecuentes
programadas en Atencion Primaria, pararevision de herida quirdrgica, seguimiento de controles de
anticoagulacion y diabetes. A los dos meses se objetiva muy buena recuperacién funcional, con pérdida de
peso, y adecuados controles de glucemia. Mantiene actividad fisica moderada, asintomatica.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, bien hidratada, coloreaday perfundida.
Eupneica. Obesidad grado 1. SatO2 98%. TA 131/84. AC: soplo sistdlico eyectivo en BEI, piante en focos
de labase, irradiado a carétidas, que borra 2R. AP: crepitantes en bases. Rx térax: ICT aumentado, datos de
redistribucién, liquido en cisuras, pinzamiento SC compatible con ICC. Glucemia 460 mg/dl. HbAlc
10,39%.

Orientacion diagnostica: Probable valvul opatia adrtica en paciente diabética no controlada.
Diagnostico diferencial: Cardiopatiaisguémica. Disnea de origen respiratorio.

Comentario final: Se trata de una paciente con diabetes no diagnosticada, que acude al centro de salud por
disnea, y en lagque através de una exploracion fisica bésica se orienta el diagndstico, tratamiento y
seguimiento de patologias graves (estenosis adrtica grave y diabetes mellitus). El seguimiento estricto, con
visitas frecuentes y programadas, demuestra laimportante funcion de los equipos de Atencion Primariaen
este tipo de pacientes, tanto para el control de las patologias cronicas, como paralas intervenciones realizadas
por €l resto de especialistas.
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