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327/41 - DE UNA INFECCION RESPIRATORIA A UN INFARTO.
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 72 anos, hipertenso, fumador y bebedor activo. Antecedente de rotura de
aneurisma abdominal portador de endoprotesis. Tratamiento habitual: Adiro 100/24h. Remitido desde su
centro de salud por sospecha de infeccion respiratoria para completar estudio. Refiere disnea de varios dias
de evolucion junto con febricula de hasta 37,7°. En las Ultimas 24 horas DPN, ortopneay tos seca. No dolor
torécico ni cortejo vegetativo.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion: Consciente y orientado. Normohidratado y
perfundido, taguipneico. Cabezay cuello: No aparente aumento de PVY . Auscultacion cardiaca: Ritmico sin
soplos. Auscultacion pulmonar: crepitantes bibasales. Abdomen sin hallazgos destacados. No edema en
miembros inferiores, no signos de TV P, pulsos distales presentes. Analitica: Hb 14, Leucocitos 12100 (G
88.1%, L 6.5%) Plaguetas 350000, Glucosa 112, Cr 1.06, Na 141, K 4.9. BNP 401, Troponinal de ata
sensibilidad 6180.4. Rx torax: cardiomegaliay signos de redistribucion vascular. Electrocardiograma:
Taquicardiasinusal a 115 Ipm, PR: 160, Datos de crecimiento del VI. EV con morfologia de BRD en
precordiales.

Juicio clinico: Episodio de IC congestiva descompensada. IAMNEST de localizacion indeterminada.
Probabl e infeccion respiratoria.

Diagnostico diferencial: Sindrome coronario agudo, sindrome adrtico agudo, infeccion respiratoria.
Miocardiopatia hipertensiva, Insuficiencia cardiaca.

Comentario final: Tras estancia en urgencias donde se inici6 doble antiagregacion + anticoagulacion +
tratamiento diurético se ingresd en Cardiologiay Hemodinamica donde se objetivé enfermedad coronaria
trivaso: DA media 100% vaso distal bueno, OM2 con 2 lesiones severas'y buenos lechos, CDm 100%,
aceptable vaso distal. Viabilidad en territorio anterior. | Ao ligera-moderada por anulectasia adrticay MCD
con disfucion sistélica severa. Actualmente pendiente de RMN para estudio de viabilidad y evaluacién de
mejor opcion de revascularizacion +/- RVAO0 +/- Tubo suprasinusal. La clinicainmediatamente puso en
entredicho que solamente hubiera un proceso infeccioso incipiente. Una correcta evaluacion inicial junto con
unas pruebas complementarias ajustadas a la sospecha clinica nos permiten enfocar correctamente el
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diagndstico y ganar tiempo en la toma de decisiones. El tiempo es miocardio viable aunque en este caso se
tratase de un IAMNEST Yy tuviésemos cierto margen de actuacion.
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