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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 afios, con antecedentes personal es de bronquiectasias, hipertension
arterial, gonartrosis e hipertrigliceridemia, que consulta por dolor toracico irradiado a brazo izquierdo, desde
hace 20 dias, con los esfuerzos importantes, cediendo con el reposo. Se diagnostica de angor de esfuerzo de
reciente comienzo y se deriva a urgencias hospitalarias. Alli informan de un solo episodio de caracteristicas
anginosas autolimitado con auscultacion cardiaca (AC) normal. Electrocardiograma: ritmo sinusal, sin signos
de isguemia. Afiaden aspirinay remiten a cardiologia preferente. La paciente esta asintomética pero apenas
camina para evitar esfuerzos. Tras la primera consulta con cardiologia aportainforme: AC: normal.
Diagnéstico: dolor toracico de caracteristicas parcialmente tipicas. Solicitan ecocardiografiabasal y de
esfuerzo y afiaden clopidogrel.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica en segunda consulta de cardiologia: ritmica,
soplo sistdlico adrtico con segundo tono inaudible. Ecocardiografia cardiaca: estenosis adrtica predominante
de grado grave con area funcional en torno a1l cm. Buena funcion sistélica global y segmentaria. Doble
lesién mitral reumatica ambas de grado ligero.

Juicio clinico: Estenosis adrtica de grado grave.
Diagnostico diferencial: Cardiopatiaisguémica, estenosis adrtica.

Comentario final: Laestenosis adrtica es la valvul opatia mas frecuente, siendo la causa mas frecuente la
degenerativa. Permanece asintomatica mucho tiempo mientras |os mecani smos compensadores son capaces
de mantener €l gasto cardiaco adecuado. Cuando aparecen los sintomas presentan la triada clasica: disnea,
angor y sincope. El soplo es mesosistdlico, romboidal, irradiado a carétidas y, de formatipica, audible
directamente sobre la claviculaizquierda que aparece en todos los casos. Destacamos laimportancia de una
correcta exploracion. El médico de AP primariay el cardiologo confiaron en la exploracion en urgencias, que
eraerroneay no detectaron el soplo orientativo de estenosis adrtica, aunque no se le causod perjuicio alguno a
la paciente.
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