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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 66 afos. Antecedentes médicos: estenosis canal L4-L5, con
protrusiones discales, HTA, diabetes tipo II, cardiopatia isquémica (stent en descendente anterior,
circunfleja y coronaria derecha). Refiere sensacion de cansancio, molestias de espalda a lo largo de
la columna, con debilidad en piernas y sensacion de mareo y nauseas desde hace dos dias. En
ningun momento presenta dolor toracico, ni palpitaciones y no relaciona este dolor con el que tuvo
cuando presentd otros episodios de angina. Analitica: elevacion de troponinas. ECG: descenso de ST
en V2-V5. Se anadio a su tratamiento betabloqueantes.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica, electrocardiograma y ecocardiograma.
Exploracion fisica y constantes: Temperatura 36,6 °C, TA: 106/54, Sat O2 92%. Eupneica, AC: soplo
sistdlico adrtico, AP: murmullo vesicular conservado, abdomen normal. ECG: descenso de ST en V2-
V5.- Analitica: bioquimica con creatinina 1,49, FG 36, resto bioquimica general normal, hemograma
normal. Elevacion de troponinas. Ecocardiograma: disfuncién moderada de ventriculo izquierdo.
Estenosis adrtica moderada.

Juicio clinico: Cardiopatia isquémica
Diagnostico diferencial: Lumbalgia, gastritis, pancreatitis.

Comentario final: La Diabetes esta presente en casi un tercio de los pacientes que presentan un
sindrome coronario agudo, condicionando peor pronostico y mayor tasa de reinfarto en estos
pacientes. Puede asociarse a HTA, obesidad y dislipemia, por lo que un control de estos factores
puede mejorar evitar su desarrollo. En los diabéticos con SCASEST, el prondstico es peor que en los
no diabéticos. La presentacion atipica de esta cardiopatia es mas frecuente en ancianos y mujeres
diabéticas, episodios previos de insuficiencia cardiaca e ICTUS y puede dificultar el diagndstico en el
paciente diabético y retrasar el inicio del tratamiento adecuado, aumentando asi su
morbimortalidad. Entre las formas de presentacion atipicas mas frecuentes estan los sintomas
neuroldgicos, sindrome confusional, debilidad y agitacion.
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