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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 64 afios hipertenso, diabético tipo 2, dislipémico y exfumador de 40
paguetes-ano, en tratamiento con metformina, amlodipino y atorvastatina bien controlado y en seguimiento
por su médico de Atencion Primaria (MAP); consulté por astenia de 2 semanas de evolucion asociada a
disnea de moderados esfuerzos y presincopes. En consulta se detect6 un soplo sistélico en foco adrtico de
nueva aparicion por lo que se consulté de formatelematica con Cardiologiay se solicitd ecocardiografia, con
sospecha de estenosis adrtica.

Exploracion y pruebas complementarias. Presentaba buena situacion basal, activa e independiente. A la
exploracion fisica, estaba consciente y orientado, con buen estado general y afebril. Se realizd hemogramay
bioquimicay ECG, gue mostraron, elevacion patol égicade NT-proBNP y un bloqueo de rama derecha.
Posteriormente, y tras ser derivado a Cardiologia, se realiza ecocardiografia que informé de vavula adrtica
fibrocal cificada con estenosis severa (fraccion eyeccion conservada) con hipertrofia ventricular izquierda
asociada, gradiente medio de 68 mmHg y un &reavalvular de 0,63 cm?2. Se realiz6 estudio preoperatorio,
procediendo posteriormente a recambio valvular adrtico con valvula biol6gica.

Orientacion diagndstica: Ante laclinica de asteniay disnea de esfuerzo, asociada a presincopes en paciente
con |los antecedentes referidos, la sospecha diagndstica se orient6 hacia una valvul opatia adrtica,
correctamente por su MAP.

Diagnastico diferencial: Incluye otros cuadros de sincope de perfil cardiogénico tales como bloqueos
completos de la conduccién o derivados de la cardiopatia isquémica.

Comentario final: Laestenosis adrtica es una de | as valvul opatias mas frecuentes a nivel mundial, siendo una
entidad cada vez més diagnosticada en la poblacién adulta. El conocimiento de su semiologia, presentacion
clinica, junto a conocimiento de las herramientas diagnésticas disponibles por parte de atencion primariay €l
avance en la consulta telemética que facilita la valoracion rapida, en este caso por €l cardidlogo (Proyecto
CarPriMur), resultan esenciales para orientar correctamente el manejo de dichos pacientes.
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