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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 57 aflos que acudié de urgencias al centro de salud por
sensacion de disnea subita, que se inicié 30 minutos antes de su llegada, mientras estaba
durmiendo. Antecedentes personales: obesidad, diabetes mellitus (DM) de 12 afios de evolucion
(HbAlc 8,9%), HTA y DLP (colesterol total 320), con mal control de todos los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV). No otros antecedentes médico-quirurgicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientado, palidez mucocutanea. Regular
estado general. TA 98/63 mmHg, FC 98 lpm. T2 36,5 °C. AC: ritmica, sin soplos ni extratonos. AP:
MVC, sin ruidos patologicos sobreafiadidos. ECG: bloqueo rama izquierda del Haz de His (no
presente en ECG previos).

Juicio clinico: Infarto agudo de miocardio (IAM) en paciente diabético.

Diagnostico diferencial: Tromboembolismo pulmonar, edema agudo de pulmén, IAM, neumotérax
espontadneo, crisis de ansiedad, broncoespasmo.

Comentario final: En la DM existe afectacion de la microcirculacion y la macro circulacion, debidas
a la tendencia proaterogénica de este sindrome, que se produce de forma precoz, difusa, intensa, y
acelerada, respecto a sujetos sanos. Ademas, el hecho de que la DM se asocie a otros FRCV
condiciona un riesgo cardiovascular aumentado. La enfermedad coronaria en la poblacion diabética
presenta una mortalidad y morbilidad 2-4 veces superior que, en sujetos no diabéticos, causando el
70-80% de las muertes de estos pacientes. Destacar que, dada la mayor prevalencia de afectacion
neuropatica en DM encontramos con mayor frecuencia isquemia miocardica en ausencia de sintomas
anginosos (isquemia miocardica silente). Por ello, es esencial sospechar un posible IAM en todo
paciente diabético, a pesar de la ausencia de sintomas tipicos. A todos los pacientes diabéticos se les
ha de realizar estimacion de riesgo cardiovascular (REGICOR) para acondicionar la intensidad de
nuestra intervencion en los mismos. En cambio, no se recomienda de manera sistematica el empleo
de técnicas de imagen como cribado de coronariopatia asintomatica, pues no mejoran la
morbimortalidad cardiovascular en estos pacientes. Dado el mayor riesgo cardiovascular de este
grupo de pacientes, es imprescindible un adecuado control de FRCV de cara a disminuir la
morbimortalidad asociada.
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