Presentacion del caso

Masculino de 60 afios, remitido a la consulta externa de cardiologia por el médico familiar
por dolor toracico al caminar desde hace medio afio, es empleado de mostrador, sin alergias
conocidas, fumador activo de una cajetilla al dia desde 40 afios antes y con antecedente de
hipertension arterial (HTA) mal controlada con tratamiento farmacolégico. También sufre
dislipidemia y diabetes mellitus (DM), para la que toma hipoglucemiantes orales. No refiere
otros antecedentes de interés y niega antecedentes familiares de cardiopatia. Su

tratamiento habitual es amlodipino 5mg, simvastatina 40mg y metformina 850mg.

Durante el interrogatorio, el paciente explicd que, desde aproximadamente 4 meses antes,
tenia dolor toracico de caracteristicas opresivas, irradiado al cuello, con sensacidn
acompafiante de falta de aire, y que aparecia cuando realizaba esfuerzos moderados como
subir mas de dos pisos de escaleras o en momentos de estrés laboral importante; que esta
molestia desaparecia tras reposar unos 5min, y que el nivel de esfuerzo al que se iniciaba
no se habia modificado. No presentaba sintomas que indicaran insuficiencia cardiaca y
negaba tener palpitaciones. En cambio, si tenia molestias en ambas pantorrillas cuando
caminaba mds de cuatro o cinco manzanas, y su mujer explicé que, desde hacia afios, ronca

y se queda dormido leyendo el periddico.

La exploracion fisica muestra a masculino de constitucidon picnica, con una obesidad de
predominio central (talla, 167cm; peso, 100kg; indice de masa corporal=35,8). Su presion

arterial era de 155/95mmHg y la frecuencia cardiaca, 89 lpm.

1.- ¢{Cudl es su impresidn diagnostica?

2.- Justifique su respuesta



