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Resumen

Descripcion del caso: Paciente masculino de 67 afios de edad con antecedente de tabaguismo activo,
enolismo, hipertension arterial, fibrilacion auricular y cancer de préstata que acude a urgencias del centro de
salud por disnea stbita con cortejo vegetativo y deterioro neurol 6gico rapidamente progresivo.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial 200/120 mmHg, frecuencia cardiaca 134 Ipm,
saturacion de oxigeno 77% basal, auscultacion cardiaca arritmica, auscultacion pulmonar con estertores
himedos en ambos campos. ECG: taquicardia supraventricular a 150 |pm, descenso ST en caralateral. Rx
térax: Infiltrado ALGODONOQOSO bilateral. Gases arteriales pH 7,356, pCO2 42,2, PO2 38,2, HCO3 23,1
Sat02 70%. Troponina 4,76 ng/ml, CK 268 UI/L BNP 565,1 pg/ml. TAC craneal Infartos isgquémicos
subagudos corticosubcorticales en centro semioval/silvio derecho, parietal posterior derechay precentral
izquierda. Ecocardiograma: aquinesiay aneurismainferior (basal y medial), hipoquinesia en territorio de
circunflgja (lateral y posterior). Cateterismo coronario: oclusion DA 90% Yy alos 7 dias stent farmacoactivo
con balén.

Juicio clinico: SCASEST Killip 111. Emergencia hipertensiva.
Diagnastico diferencial: Tromboembolismo pulmonar. Neumotoérax. Accidente cerebrovascular agudo.

Comentario final: El riesgo cardiovascular en este paciente es muy alto dado sus antecedentes y habitos
toxicos, por lo cua es de sumaimportancia hacer énfasis en la prevencion de enfermedad cardiovascular en
atencién primariay aumentar nuestraimplicacion en la promocion de lasalud y la calidad de vida de nuestros
pacientes evitando asi eventos de alta tasa de morbimortalidad.
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