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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 62 afos, pérdida de conocimiento en la sala de extracciones de su C. de
Salud. Atendido por personal del centro objetivan ausencia de respiracion esponténeay pulso central
activandose a Dispositivo de Cuidados Criticosy Urgencias (DCCU). A nuestra llegada paciente en salade
reanimacion practicandosel e maniobras de SV B, monitorizado confirmamos FV de grano fino,
procediéndose a desfibrilacion (200J), tras 2 minutos de RCP, actividad el éctrica sin pulso, administramos 1
mg de adrenalina IV, continuamos con RCP avanzada con aislamiento de la via aérea, visualizamos en
monitor bradicardia sinusal con pulso central débil, administrando 1 mg de atropinalV, presentando nuevo
episodio de FV, segunda desfibrilacion (360 J) con reversion aritmo sinusal, elevacion ST en cara
inferolateral y posterior traslado hospitalario.

Exploracion y pruebas complementarias: MEG, COC, eupneico; ACP: tonos ritmicos sin soplos, mvc sin
ruidos sobreafiadidos; TA: 102/73; FC: 116; FR 12; satO2 100%; T2 36,5 °C; EKG: RSa 116 Ipm con
elevacion ST 11, 111, avF, v4-v6. Analitica: CK 70/473, CKMb 94, TnT 31/384. Rx térax: cardiomegalia.
Cateterismo coronario: Coronariaizquierdasin lesiones significativas. En CD, lesion proximal 80%, lesion
100% distal. Se implanta stent en CD distal-origen DP, en CD proximal, CD mediay en TPL. Seinicia
perfusién de angiox a 30 mi/h. Ingresaen UCI.

Juicio clinico: PCR por FV, IAMCEST inferior KILLIP.

Diagnostico diferencial: Toda pérdida repentina del conocimiento debe sugerir la posibilidad de una PCR;
aunque en lamayoria de los casos se tratara de un sincope.

Comentario final: Tras parada cardiaca extrahospitalaria, la RCP realizada por testigos extiende el periodo
para una resucitacion exitosay, al menos, doblala probabilidad de supervivenciatras PCR con FV.
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