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Resumen

Descripcion del caso: Caso 1: varon, 38 anos. Diabetes tipo 2 de cuatro afios de evolucién en
tratamiento con insulina y antidiabéticos orales. Dislipemia mixta en tratamiento con dieta y
gjercicio. Caso 2: varon, 60 afios. Diabetes tipo 2 de un afio de evolucién en tratamiento con
antidiabéticos orales. HTA en tratamiento con enalapril 20 mg. Dislipemia en tratamiento con dieta y
simvastatina 10 mg. Ambos pacientes estan asintomaticos y presentan buen control metabdlico
hasta el momento.

Exploracion y pruebas complementarias: Nuestros pacientes acuden a su revision anual
programada de diabetes. Caso 1. Exploracion fisica: se ausculta soplo cardiaco sistolico panfocal.
Analitica: HbAlc 7,2%, colesterol 233, LDL 146, triglicéridos 245. Funcién hepatica y renal
normales, ausencia de albuminuria. Se deriva a Cardiologia donde realizan ecocardiograma que
muestra insuficiencia adrtica moderada. Se intensifica el abordaje de factores de riesgo
cardiovascular, pautandose atorvastatina, y permanece bajo seguimiento estricto por Cardiologia.
Caso 2. Exploracion fisica: se ausculta soplo carotideo bilateral. Analitica: HbAlc 6,5%, colesterol
182, LDL 97, triglicéridos 249. Funcién hepatica y renal normales, ausencia de albuminuria. Se
deriva a Neurologia y se solicita ecografia doppler TSA que evidencia ateromatosis carotidea
bilateral con estenosis mayor del 70% en el lado izquierdo. Se inicia tratamiento con Adiro 300 mg y
estd pendiente de angio-TC previo a valoracion quirurgica.

Orientacion diagnostica: En el primer caso, la auscultaciéon de un soplo cardiaco nos obliga a
descartar patologia cardiaca estructural. En el segundo, ante la presencia de soplo carotideo
pensamos en estenosis carotidea como primera posibilidad diagndstica.

Diagnostico diferencial: Soplo funcional. Soplo irradiado.

Comentario final: Ambos casos ilustran la importancia de realizar una exploracion completa a los
pacientes diabéticos, aunque estén asintomaticos. No es infrecuente la deteccidon de patologias que
suponen un aumento del riesgo cardiovascular y deben abordarse por su impacto en el prondstico
del paciente, obligandonos a modificar nuestra estrategia de tratamiento y seguimiento.
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