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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 52 afios con antecedentes de obesidad, tabaquismo,
hipertension arterial. Consult6 en el hospital por tos productiva y episodios de dolor toracico
irradiados a ambos brazos. Nueve dias después avisan de madrugada para visita a domicilio por
dolor lumbar. A la llegada el paciente estd en parada cardiorrespiratoria, su hija habia comenzado
RCP bésica y se coloca DEA que administra dos descargas que son efectivas, posteriormente el
paciente recupera pulso y respiracion espontanea. Se avisa al soporte vital avanzado y el paciente es
trasladado al hospital de referencia donde se deriva para cateterismo urgente.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica sanguinea: hemograma normal, bioquimica
normal, troponina ultrasensible pico maximo 4.455 ng/mL y CK 750 U/L. Rx torax: no cardiomegalia,
senos costofrénicos libres, no condensaciones. Cateterismo coronario: enfermedad coronaria de un
solo vaso con lesion de rama marginal de circunfleja. Se realiza ICP con colocacion de stent.

Juicio clinico: Parada cardio-respiratoria por IAM infero-lateral Killip I.

Diagnostico diferencial: Neumonia, pancreatitis aguda, lumbalgia aguda, diseccion adrtica, tlcera
péptica, tumor, colecistitis aguda.

Comentario final: Realizar un diagnostico de infarto por una clinica que no es la habitual es dificil,
pero ante un paciente con factores de riesgo como es nuestro caso y ante la persistencia de una
clinica que no te acaba de cuadrar o no termina de mejorar hemos de plantearnos otros diagnosticos
posibles. Otra cosa a remarcar de este caso es la dificultad en la valoracion telefénica, puesto que se
dio una prioridad baja y en cambio resulto ser una emergencia. Gracias a que el equipo que la
atendié llevaba el DEA y se pudo hacer una desfibrilacion precoz, el paciente tuvo una buena
recuperacion.
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