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212/1332 - El deporte sin cuidado, podria darte un susto
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 35 afios, consulta por disnea moderada, cuyo Unico antecedente es
leucocitosis sin otra alteracion hematol 0gica, deportista habitual. Manifiesta que hace 3 horas, tras realizar
buceo en apnea de aproximadamente un minuto y medio, nadar y correr posteriormente, nota disnea
acompaiiado de esputo hemoptoico, cuadro fue meorando progresivamente hasta remitir por completo, pero
al cabo de 2 horas se percata de palpitaciones y aumento de su frecuencia cardiacaa 90 Ipm, lo habitual en é
esde40. Y disneareaparece.

Exploracion y pruebas complementarias: Presion arterial 101/70, frecuencia cardiaca 88 |pm, Sat O2 97%,
eupneico. Auscultacién cardiopulmonar y resto de la exploracion normales. Exploracion complementaria:
gasometria normal, creatinina 1,37, urea 72, potasio 5,4, CPK 1.616. Leucocitos 17.580 a predominio de
neutrofilos. Radiografia de torax: signos de edema agudo de pulmén. Electrocardiograma ritmo sinusal a 70
[pm, no alteraciones.

Juicio clinico: Edema agudo de pulmén no cardiogénico con leve deshidratacion asociado a buceo en apneay
gjercicio extenuante. Rabdomiolisis aguda postesfuerzo.

Diagnastico diferencial: Aplastamiento torécico, complicacién del buceo en apnea.

Comentario final: El edema agudo de pulmdén no cardiogénico es muy poco frecuente en urgencias de
atencion primaria, asi como de hospitalariay por tanto no estamos muy habituados por eso me motivé en
presentar este caso. Yaque, sl no se hubieratomado en cuentatoda la historia clinica, pues podriamos dudar
en referirlo aurgencias hospitalarias y también es importante el como. Porque el paciente esta establey €l
examen fisico es normal, pero no olvidemos que es un paciente joven y deportista que inicialmente su
organismo suele ser més tolerante a las agresiones que una persona anciana con pluripatol ogia.

Bibliografia

1. Alarcon JJ, Lucas Ramos P de, de la Torre Fernandez J, Rodriguez Gonzalez-Moro JM. Enfermedades
vascularesy edemadel pulmén. En: Interpretacion Radiol 6gica en Neumologia.
2. SherrysE, Wilson SF. Manua Oxford de Medicina Deportiva.


https://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Buceo. Apnea. Disnea. Edema. Pulmdn.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



