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Resumen

Descripcion del caso: Acude a consulta la mujer de un paciente varén asintomatico de 52 afnos
para resultado de AS y ECG de control por diabetes tipo 2 en tratamiento con antidiabéticos orales.
Paciente mal cumplidor. Ante hallazgo casual de alteraciones analiticas y electrocardiograficas se
cita al paciente para exploracion fisica y anamnesis en consulta de Atencion Primaria. AP: diabético
tipo 2 de 10 afios de evolucion. Obesidad grado II. Dislipemia. Tabaquismo activo 2 paquetes/dia.
Sedentarismo. AF: padre cardiopatia isquémica.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente niega episodios de dolor toracico ni
sintomatologia sugestiva de cardiopatia. ACP: anodina. TA: 120/70 mmHg, FC: 76 Ipm. SatO2: 99%.
En AS elevacion de CK: 285 CKMB: 25. HbAlc: 6,9%. Funcidn renal conservada y perfil lipidico en
rango. ECG con onda Q patoldgica en DII-DII-aVF y V5-V6 y T negativas en DIl y aVF no presentes
en electros previos. Tras alteracion en analitica y ECG se deriva a Cardiologia para completar
estudio por alta sospecha de infarto antiguo silente. En Cardiologia se realiza ergometria con
resultado electrocardiograficamente positivo y clinicamente negativo y eco-cardio que confirma
disfuncion ventricular con aquinesia y signos de necrosis inferior realizandose ACTP con colocacién
de 3 stents vasoactivos por lesion en DA proximal del 80%, obtusa marginal 70% y en ACD 100%.

Orientacion diagnostica: Paciente con cardiopatia isquémica grave totalmente silente
asintomaética. Infarto inferior silente.

Diagnostico diferencial: Cardiopatia Isquémica. Complicacién macroangiopatica en DM
evolucionado.

Comentario final: El paciente diabético presenta un riesgo cardiovascular muy superior a un
paciente no diabético, equiparable a haber sufrido un evento cardiovascular siendo una forma de
presentacion frecuente el infarto silente. La diabetes tiene una elevada morbimortalidad por lo que
desde las consultas de Atencion Primaria se debe hacer hincapié en los protocolos establecidos de
atencion, prevencion y promocién de la salud. En nuestro caso el paciente se beneficid de ellos
permitiendo un diagnoéstico y tratamiento precoz, mejorando sin duda su prondstico.
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