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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 47 afnos. Exfumador de 15 paquetes/ano. Dislipemia en tratamiento
con atorvastatina con mala adherencia terapéutica y control. Sindrome de apnea del suefio grado
grave en tratamiento con CPAP. Acude su mujer a nuestra consulta del centro de salud, refiriendo
antecedentes familiares de su marido de muerte stubita IAM (infarto agudo miocardio) en padre 63
anos, muerte subita IAM en tio paterno 67 afios, muerte stbita IAM en hermano 48 afios (jugando al
fatbol), realizando de inicio el arbol genealdgico. El paciente refiere inicamente disnea de
moderados esfuerzos de un mes de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Eupneico. IMC 31.85, PA 125/80. FC: 65,
Saturacion 02: 99%. AC: ritmo sinusal, sin soplos audibles. AP: MVC. MMII: no edemas. Analitica:
colesterol 254, LDL 139, HDL 59, TAG 278 (Score CV 1%). ECG: ritmo sinusal a 60 lat/min. PR de
210 ms. QRS estrecho, con eje a 10°. BIRDHH. T ligeramente abombada y céncava en DIII y aVF.
Radiografia térax: estudio escasamente inspirado, sin evidencia de alteraciones significativas.
Ecocardiografia: valvula adrtica bicispide. Insuficiencia adrtica grave. Aneurisma de aorta
ascendente (didmetro maximo 55 mm). FEVI conservada. Se deriva consultas de cardiopatias
familiares con estudio genético y posteriormente se realiza cateterismo con cirugia de recambio
valvular y angioTAC.

Orientacion diagndstica: 1. Lesion grave de 2 vasos (descendente anterior y circunfleja) con
implante de stent farmacoactivo. 2. Aneurisma de aorta ascendente con insuficiencia adrtica severa
por valvulopatia adrtica bictspide.

Diagnostico diferencial: Miocardiopatias, enfermedades adrticas hereditarias, sindrome de
Brugada, canalopatias, amiloidosis.

Comentario final: Es imprescindible la prevencion primaria por el médico de familia, preguntando
por antecedentes familiares de eventos cardiovasculares y FRCV y si sospechamos una cardiopatia
familiar realizar arbol genealdgico de 3 generaciones, ECG y ecocardiografia. Como dijo Georgia
Brugada: “Cuando alguien fallece por muerte subita, se enciende un protocolo para hacer pruebas a
toda la familia”
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