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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 54 afnos, buceador habitual (104 inmersiones), hipertenso en tratamiento
con losartan 25 mg, exfumador que es trasladado a consultorio desde muelle por disneaintensa durante la
préctica de submarinismo (17 minutos, 10,3 metros), negando dolor torécico, pero si leve epigastralgia
opresiva. En los 3-4 dias previos presentaba disnea de esfuerzos ligeros. Nunca dolor toracico, ni sincope, ni
pal pitaciones, ni ortopnea.

Exploracion y pruebas complementarias: Taguipneico en reposo (24 respiraciones por minuto), ortopnea.
78% Saturacion de oxigeno, con reservorio remonta a 92%. Auscultacion cardio-respiratoria: taguicardico
(130 latidos por minuto; tension arterial 130/94), hipoventilacidn bases con crepitantes himedos bilaterales
hasta campos medios. Sin alteraciones en miembros inferiores. ECG: ritmo sinusal a 130 latidos por minuto,
gjeizquierdo, intervalo PR normal, pobre crecimiento de R V1-V2, T negativaen | y avL. Realizando
tratamiento con furosemida, solinitrina, acido acetilsalicilico y clopidogrel, trasladando monitorizado a
hospital de referencia. Troponina T ultrasensible 536-472-517. Ecocardiografia: miocardiopatia hipertrofica
no obstructiva, con fraccién de eyeccion normal. Hipertrofia de ventriculo izquierdo grave de septo y apex.
Sin alteraciones segmentarias de contractilidad. Ligera dilatacion de auriculaizquierda. Cateterismo
cardiaco: aterosclerosis coronaria calcificaday grave de circunflgja distal.

Juicio clinico: Edema agudo de pulmén secundario a enfermedad grave de un vaso en miocardiopatia
hipertréfica no conocida.

Diagnostico diferencial: Edema pulmonar por inmersion; Cardiopatia isquémica de presentacion atipica;
Edema agudo de pulmon afiliar.

Comentario final: Tener en cuenta causas no relacionadas directamente con la actividad realizada, sino con €l
esfuerzo realizado permitio llegar ala causainicia del Edema Agudo de Pulmon de este paciente realizando
tratamiento desde €l inicio de su asistencia en atencion primaria.
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