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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afios de edad que acude a consulta de Atencién Primaria por disnea de
esfuerzo progresiva en los Ultimos meses y edematizacion de miembros inferiores. Se diagnostica de
insuficiencia cardiaca descompensaday se deriva al servicio de urgencias para tratamiento y continuar
estudio. electrocardiograma que muestraritmo sinusal con presenciade BCRD y onda T negativas profundas
en cara anterolateral. AP: diabetes mellitustipo 2 en tratamiento con antidiabéticos orales. Hipertension
arterial. Hipercolesterolemia. Hipotiroidismo. Sobrepeso. Miocardiopatia hipertréfica apical asintomética.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial 135/85 mmHg. Auscultacion cardiorespiratoria
ritmica sin soplos. Murmullo vesicular conservado con crepitantes himedos en ambas bases. Ligeros edemas
perimal eolares. Electrocardiograma: ritmo sinusal con presenciade BCRD y onda T negativas profundas en
cara anterolateral.

Orientacion diagnostica: Insuficiencia cardiaca descompensada de predominio derecho. Miocardiopatia
hipertrofica apical.

Diagnostico diferencial: Sindrome coronario agudo. Miocarditis.

Comentario final: Iniciamos tratamiento diurético con mejoriasintomatica. La ecocardiografia realizada
confirma una hipertrofia asimétrica septal y apical solicitndose resonancia cardiaca para mejor valoracion.
Esta puso de manifiesto una miocardiopatia hipertréfica asimétrica apical con aneurisma asociado (fendmeno
del dpex quemado o burned out dpex). La MH es una enfermedad hereditaria que se caracteriza por la
presencia de un ventriculo izquierdo hipertrofico pero no dilatado en ausencia de otro trastorno cardiaco o
sistémico capaz de producirlo, que afecta aindividuos de todas | as edades. L a hipertrofia produce alteracion
de lafuncion diastdlica. Representa la causa mas frecuente de muerte sibita en personas jovenes. La
formacion de un aneurisma apical conocido como el fendmeno del dpex quemado o burned out apex
condicionando una disfuncién sistélica grave y desarrollo de insuficiencia cardiaca. Presentamos este caso
clinico por parecernos interesante a ser una enfermedad no poco frecuente con repercusiéon familiar y social
importante.
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