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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 56 afios, sin antecedentes de interés. No alergias medicamentosas,
no HTA, glucemia basal alterada en tratamiento dietético. Exfumador. No antecedentes personales
cardioldgicos. No antecedentes familiares cardioldgicos. Acude a la consulta de atencion primaria
desde la Mutua por presentar cambios en el electrocardiograma. El paciente refiere dorsalgia y
sensacion de falta de aire. Comenta que ha tenido durante dias cuadro gripal acompafiado de
diarreas. También refiere dolor en hemitérax izquierdo de afos de evolucién al subir cuestas y que
cede en reposo.

Exploracion y pruebas complementarias: TAS: 158 mmHg, TAD 87 mmHg, FC 72 lpm, FR 12
rpm, T2 36. Aceptable estado general, normohidratado y normoperfundido. Auscultacién cardiaca:
ritmico sin soplos. Auscultacién pulmonar: murmullo vesicular conservado. Abdomen: blando y
depresible, no doloroso a la palpacion. No masas ni megalias. Extremidades inferiores: no edemas
periféricos, si insuficiencia venosa crdnica sin signos de trombosis en actualidad. Analitica:
bioquimica normal, reactantes de fase aguda negativos, hemograma normal, proBNP: 149 pg/mL,
troponina T ultrasensible 8,5 ng/L, CK 123U/L, dimero D < 200 pg/L. Radiografia de torax: indice
cardiotoracico normal, senos costofrénicos libres, no alteraciones en el parénquima pulmonar.
Cambios artrésicos importantes en la columna dorsal. Radiografia abdomen: abdomen gas y heces
en marco colico Electrocardiograma: ritmo sinusal a 70 Ipm, QRS estrecho con T negativa y
profunda anterior y lateral. Ecocardiograma: hipertrofia asimétrica del septo interventricular.

Orientacion diagnostica: Miocardiopatia hipertrofica.
Diagnostico diferencial: Estenosis de la valvula adrtica, miocarditis y pericarditis.

Comentario final: La miocardiopatia hipertrofica es una enfermedad en la mayoria de los casos
familiar, con herencia autosémica dominante. Se caracteriza por aumento en la rigidez de la pared
ventricular y disfuncién diastélica secundaria a hipertrofia ventricular izquierda. En esta
enfermedad no existe dilatacion ventricular sino una hipertrofia irregular siendo mas acusada en el
tabique interventricular, aunque a veces, la hipertrofia puede ser concéntrica o de predominio
apical. En el electrocardiograma se registran signos de crecimiento ventricular izquierdo (onda R
mayor de 11 mm en aVL y onda S en V1-V2 mas onda R en V5-V6 = 35 mm). La hipertrofia septal
asimétrica produce despolarizacion anormal del septo y se manifiesta con ondas Q profundas que
simulan infarto en II, aVF, V5-V6. Y la hipertrofia de predominio apical suele tener ondas T negativas
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muy cercanas al complejo QRS con descenso de ST en precordiales izquierdas.
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