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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 83 afios atendida en su domicilio por deterioro del nivel de concienciasin
respuesta a estimulos. Desde hacia 3 dias sensacion catarral, tos con incapacidad para expectorar, aumento de
ortopneay aumento progresivo de su disnea habitual, sin objetivar fiebre. Hace 2 semanas consulto a
Urgencias por disnea siendo dada de alta con ajuste de tratamiento. El dispositivo de cuidados criticosy
urgencias la atiende en domicilio precisando furosemida, cloruro mérfico, hidrocortisona, metilprednisolona
y aplicacién de mascarilla con reservorio a 100%. En urgencias contindia con tratamiento deplectivo,
perfusién de nitroglicerinay ventilacion mecanica no invasiva. Antecedentes de interés alergia amoxiciling,
intolerancia IECA, HTA, dislipemia, cardiopatia isquémica cronica, miocardiopatia dilatada, bloqueo rama
izquierda, asma bronquial intrinseca, sindrome hipoventilacion, obesidad, oxigeno domiciliario 18 horas.
Tratamiento: NTG, AAS, losartan, carvedilol, ssmvastatina, spiriva, ipratropio, omeprazol, torasemida.
Ingresada en 1995 por edema Agudo de pulmén secundario a angor inestable.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 203/110. FC 99 Ipm. SaO2 con FiO2 100%. 98% BMT 293.
Mal estado general, mucosas secas, palidez mucocutanea, livideces generalizadas. No respuesta a estimulos
vigorosos. ACR apagados, marcada hipoventilacion global con sibilancias espiratorias aisladas. MMI|
edemas bilaterales. Tras el tratamiento mejoriadel estado, eupneicay sin trabajo respiratorio. Glasgow 14/15
sin apreciarse focalidad neurol6gica. TA 150/70. Fc 88 Ipm, Sa02 con FiO2 50% 98%. Hemograma
leucocitos 12.100, N68%, L17% sin anemia. Glucosa 274, troponina negativa, PCR 0,91, filtrado glomerular
52. Gasometriaarteria: pH 6,969, pO2 223, pCO 2.148, HCO 319,8, EB-5,7, lactato 12, EKG RS 93 Ipm,
BIRD QS V1 V2, pobre crecimiento R en precordiales Rx térax cardiomegalia, hilios congestivos,
redistribucién vascular, pinzamiento seno costofrénico izquierdo. No evidencia infiltrados. Control
gasométrico pH 7,35, pO2 35,6, pCO2 51,2, HCO3 28, lactato 10.

Juicio clinico: Insuficiencia respiratoria aguda global. Encefal opatia hipercipnica. Edema agudo de pulmon.
Emergencia hipertensiva.

Diagnostico diferencial: Ictus. Broncoaspiracion. Cardiopatia lsqguémica. TEP.

Comentario final: Lainsuficiencia respiratoria es consecuencia de multiples procesos no siempre
respiratorios. Es un cuadro sindrémico, tras su diagndstico se debe investigar la causa que la produce, pues
condiciona el tratamiento y prondstico. La ventilacion mecanica no invasiva ha demostrado disminuir
mortalidad y necesidad de intubacion, esto se traduce de forma precoz en la mejoria de parametros
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respiratorios e intercambio de gases. Se considera estdndar de tratamiento y la magnitud de sus beneficios es
muy amplia en quienes esté indicado. Son |os médicos de atencion primariay de dispositivos de urgencias
guienes realizan el primer contacto. EI mangjo inicial y enfoque segin anamnesisy exploracién fisica son de
vital importancia. Debemos estar debidamente entrenados para atender adecuadamente en domicilioy en
urgencias con las herramientas que disponemos.
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