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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 60 afios que acude a consulta de su centro de salud (CS) por disnea.
Comienzalanoche previa con disnea subita, tos y dolor torécico. Antecedentes personales: no alergias
medi camentosas conocidas; hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, hipercolesterolemia, esteatosis
hepatica, obesidad grado I, fumador habitual 43 paquetes/afio, estenosis adrtica.

Exploracion y pruebas complementarias. El paciente se encuentra sentado y erguido, no tolera decubito,
presenta mal estado general, sudoroso, taquipneico, palido con cianosis periférica. Dificultad para hablar.
Disneaintensa con uso de muscul atura accesoria. Respiracion ruidosa. TA 210/120. SO2 94%, afebril.
Exploracion fisica: no ingurgitacion yugular. ACP: soplo sistdlico, taquicardia a 135 Ipm; roncusy
crepitantes generalizados. Abdomen globuloso, blando y depresible. Edemas con févea hasta rodilla. Pulsos
pedios dificiles de palpar. En el CS sentamos al paciente con las piernas colgando, realizamos un
electrocardiograma (ritmo sinusal a 137 Ipm sin alteraciones de la repolarizacién), canalizamos via venosa
periférica con suero glucosado 5% 7 gotas/minuto, realizamos sondagje vesical para control de diuresis,
administramos oxigeno con mascarillareservorio y 2 ampollas de furosemida lV, mientras se solicita una
UVI mévil parasu traslado a hospital. En urgencias se realiza radiografia de torax (redistribucion flujo,
imagen en “alas de mariposa’), una analitica completa, una gasometria arterial (hipoxia con hipercapnia) y se
pauta tratamiento con CPAP, cloruro mérfico, perfusion de nitroglicerina, dopaminay furosemida con
estabilizacion clinicay hemodinamica del paciente.

Juicio clinico: Edema agudo de pulmén (EAP).

Diagnastico diferencial: Tromboembolismo pulmonar, taponamiento cardiaco, neumotérax, crisis asmética,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica reagudizada, sindrome de distrés respiratorio del adulto,
insuficiencia cardiaca congestiva.

Comentario final: EI EAP es una entidad relativamente frecuente, sobre todo en pacientes con enfermedades
cardiol 6gicas, siendo importante su diagndstico precoz para un manejo adecuado, urgente 'y agresivo. Su
manejo normalmente es hospitalario aunque en el CS podemos encontrarnos algiin caso y debemos saber
cOmo actuar en nuestro ambito, pues el EAP es un cuadro grave con elevada mortalidad (10% no sobrevive).
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