Semergen. 2016;42(Espec Congr 10):19

SEMERGEN :

Medicina de Familia. SEMERGEN =

https://www.elsevier.es/semergen

204/100 - Miocardiopatia hipertensiva

A. Ruiz Rodriguez’, C.A. Reyes Mateo’, M.M. San Emeterio Barragdn®, M. Rubio Revuelta’ y A.M. Garcia Ochoa
del Olmo°

‘Médico de Familia. SUAP Meruelo. San Miguel de Meruelo. "Médico de Familia. Servicio Cdntabro de Salud.
‘Médico de Familia. SUAP Agiiera. Castro Urdiales. ‘Médico de Familia. CS Cazofia. Santander. °Médico de
Familia. 061. Cantabria.

Resumen

Descripcion del caso: Varon de 73 afios, hipertenso en tratamiento desde hace mas de quince afios
con irbesartan e hidroclorotiazida, sin otros factores de riesgo cardiovascular, con buen control de
sus cifras tensionales y asintomatico hasta hace un afio. En el ultimo afo, aparicién de episodios
aislados de tos seca diurna y algo mas nocturna, que se autolimitaban tras varias semanas y que
achacaba a cuadros catarrales que tardaban en curarse. Sin disnea ante los esfuerzos de su vida
habitual ni ante esfuerzos intensos (NYHA Clase 1) y sin ortopnea ni DPN. Tampoco presento
edemas. Su médico valoro esta tos en alguna ocasion sin objetivar una auscultacién pulmonar
anormal y dicha tos acababa por ceder sin tratamiento. Entre estos episodios, el paciente
permanecia asintomaético. Tras un afio con esta clinica, en un plazo de uno o dos meses, la tos se
hace mas persistente y aparecen ortopnea mas algun episodio de DPN y pasa a Clase funcional III -
IV de la NYHA. Sin edemas en EEII. Se inicia entonces tratamiento diurético que consigue mejoria
de la clinica hasta conseguir Clase funcional II. Se solicita entonces valoracion especializada que
diagnostica Miocardiopatia hipertensiva en fase dilatada. El cardidlogo pauta un tratamiento que
consigue mantener al paciente en Clase funcional I con algunos dias en Clase funcional II.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fue anodina durante los meses previos
al empeoramiento de la clinica y, tan solo minimos crepitantes bibasales, cuando aparecieron la
disnea y la ortopnea. Las pruebas realizadas por su médico de Atencién Primaria fueron un ECG en
el que se vio un RS y signos de HVI y trastornos de la repolarizacién secundarios a dicha hipertrofia.
Una radiografia de térax no aportd informacion. Finalmente el paciente se derivo a Cardiologia.

Juicio clinico: Miocardiopatia hipertréfica en fase dilatada, con disfuncién sistdlica severa y
disfuncion diastolica.

Diagnostico diferencial: Ante episodios de tos persistente sin clinica clara de insuficiencia
cardiaca (en estadios precoces), valorar una etiologia respiratoria (infecciones, neoplasias, asma...),
etiologia cardiovascular (insuficiencia cardiaca, aneurisma aortico, infarto pulmonar), otras
etiologias (IECA, reflujo gastroesofagico...).

Comentario final: Conforme aumenta la esperanza de vida, va aumentando el nimero de pacientes
con este tipo de patologia, cuyo inicio suele ser insidioso atribuyéndose los sintomas iniciales a


https://www.elsevier.es/semergen

causas banales. El pensar en esta etiologia y confirmar el diagndstico hace que se inicie el
tratamiento adecuado precozmente mejorando la calidad de vida del paciente y retardando la
evolucion de la enfermedad.
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