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D.M.SO. – CÁUCASA - FEM - 44 AÑOS – LABORES NO LAR  
 - HA ±45 DIAS EPISÓDIO DE ACENTUACIÓN DE PALPITACIONES,  
PRECORDIALGIA NON TÍPICA, DISPNEIA E ANSIEDADE. EM LA GUARDIA 
HUBO REALIZACIÓN DE PRUEBAS DE SINDROME CORONÁRIA AGUDA 
( ECG E ENZIMAS(NEGATIVAS).  
 - SIN DIAGNÓSTICO, ECG ALTERADO E ARRITMIA, LIBERADA E 
ENCAMINHADA A  CARDIÓLOGO 
- VEIO A CONSULTA CON OUTRO EPISODIO SIMILAR HÁ +/- 12 HORAS.   
 - HTA LEVE HÁ +/- 2 ANOS BIÉN CONTOROLADA COM ATENOLOL 50 MG/
DIA  
 - AMP  = 3 GESTACIÓNES (PARTOS NORMALES) CIRURGIA = 0 S/ TBG 
ALCOHOL 
 - AMF = CANCER - DM2 – HAS - NON MUERTE SÚBITA, NIN SÍNCOPES  
 - BEG NC PA = 140x80 PULSO = 66 PESO =  64.6K ALTURA = 1,50M IMC = 
28,7 
 - COR = ICTUS TÓPICO 2 POLPAS - RIR ESS SS++ BEE > BASE (ASEMEJAVA 
EJECCIÓN)  - DEMÁS ÓRGANOS SIN ANORMALIDAD PERCIBIDA 
	-	







EXAME	
(30/04/2014)

08:30 16:30 REF.

CPK 115 123 175

CKMB 8 9 25

TROPONINA 0,012 0,012 0,036





CONCLUSIÓN:	1.	MIOCARDIOPATIA	HIPERTROFICA	SEPTAL	ASSIMÉTRICA	SEVERA	CON			
OBSTRUCIÓN	LEVE	EN	REPOSO	2.	DISFUNCIÓN	DIASTÓLICA	I	



INTERROGANTES:	
1. O diagnóstico de Cardiomiopata hipertrófica es correto sin 

ninguna duda? Hay otras hipótesis? 
2. Non hay disparidad entre la duración, morfologia, voltaje e eje 

del ECG  con la hipertrofia del septo, parede e massa 
ventricular del eco? 

3. Qual es lo significado de la P e de las “muescas” em los QRS? 
4. La Resonancia ou otros examenes son necesarios o 

inprescindibles en este caso?  

GRACIAS!


