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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 70 afios que acude al centro de salud por picor en el pecho y palpitaciones
con disnea subitatras el gjercicio leve. El paciente muestra antecedentes de diabetes mellitustipo 2,
dislipemia e hipertension en tratamiento con un comprimido diario de Enalapril 20 mg, Simvastatina 30 mg,
Metformina 500 mg y Adiro 100 mg. Consume un paquete diario de tabaco y tiene un IMC de 28. Se
encuentra hemodinamicamente estable, con una exploracion cardiovascular y ECG sin ateraciones. Debido a
ladisneay las palpitaciones en esfuerzo sele enviaa servicio de Urgencias. En urgencias se le realizaun
ECG, analitica con enzimas cardiacas e interconsulta con Cardiologia. Tras los resultados, tanto ECG como
analitica no muestran alteraciones de interés, el servicio de Cardiologia citaal paciente en consultay es dado
de alta por €l servicio de urgencias con diagnostico de dolor torécico inespecifico. Acude a nuestra consulta
al dia siguiente para entregar |os resultados. Nos comunica que ademas de |os sintomas ya descritos, refiere
un importante mareo y picores ocasionales en extremidades inferiores en los Ultimos meses. Dada la sospecha
de hipotensi6n ortostética se toma latension en decubito y en bipedestacion asi como variabilidad de la
frecuencia cardiaca en larespiracion. Se citaa paciente en una semanatras realizacion de analitica. Tras una
semana acude para comprobar los resultados de la analiticay se comprueban altos indices de glucemiay de
hemoglobina glicosilada. Con todos los resultados se diagnostica al paciente de una disautonomia secundaria
aladiabetes mellitus. Se decide aumentar la Metformina a un comprimido diario de 850 mg y se afiade dos
comprimidos de Sitagliptina 50 mg asi como consegjos paradegjar de fumar, dieta equilibrada, posturales y
gercicio. Selecitaen un mes pararevision.

Exploracion y pruebas complementarias. En el centro de salud se tomalatension arterial en decubito y en
bi pedestacion con cifras de 145/95 mmHg y 120/90 mmHg respectivamente. A su vez se muestra una
variabilidad de la frecuencia cardiaca con 5 respiraciones profundas y una media de 10 respiraciones por
minuto. El perfil glucémico realizado muestra una glucemia basal de 190 y una hemoglobina glicosilada de
9%.

Juicio clinico: Neuropatia autondmica cardiovascular en € contexto de diabetes mellitustipo 2.

Diagnostico diferencial: Polineuropatias secundarias a otras causas € hipotiroidismo.
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Comentario final: La neuropatia autonémica cardiovascular es una de las manifestaciones de microangiopatia
en pacientes con diabetes con una alta prevalencia e infradiagndstico. Su diagndstico se basaen la
exploracion y anamnesisy puede ser realizado en el ambito de la atencion primaria. Tanto las medidas
farmacol 6gicas como no farmacol 6gicas han demostrado una mejoraen lacalidad de viday el pronéstico del
paciente.
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