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204/216 - Cuando la parada se presencia en la entrada de la urgencia
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 64 afos, con antecedentes de HTA, dislipemia, arteriopatia
periférica. Fumador a 40 paquetes afios. Que acude a urgencia conduciendo por dolor
centrotoracico, desde hace media hora con cortejo vegetativo, mientras se encuentra en la entrada
de admision de urgencias se desploma, al constatar el ABC de la RCP (reanimacién cardiopulmonar)
se evidencia que estd en parada cardiorespiratoria. Al monitorizar el ritmo se registra una fibrilacién
ventricular, se administra con desfibrilador bifasico un choque de 200] y posteriormente
compresiones, saliendo a ritmo sinusal, se realiza ECG de 6 derivaciones teniendo infradesnivel del
segmento ST, en cara inferior. Se informa a Unidad de coronarias de guardia, decidiéndose su
traslado a dicha unidad.

Exploracion y pruebas complementarias: Sin constantes vitales durante la parada, palidez
cutdnea, sin pulso, al entrar en ritmo sinusal, tendencia a la hipotension. ECG: infradesnivel del
segmento ST en derivaciones de cara inferior (DII, DIII y aVF). Analitica: troponina I hipersensible:
normal. A las 2 horas: troponina I: 500.

Juicio clinico: Parada cardiorespiratoria secundaria a IAM NST.

Diagnoéstico diferencial: Parada cardiorespiratoria: 1. Cardioldgica: enfermedad coronaria 2. ACV
3. Patologia pulmonar. 4. Farmacoldgica.

Comentario final: Los pacientes con SCA, la FV es relativamente infrecuente en la fase aguda, se
presenta sobre todo en las primeras horas del evento, como es el caso de nuestro paciente,
asociandose a una mortalidad hospitalaria muy elevadal. Sin embargo, la FV en estos pacientes no
supone un aumento de muerte total o stbita. Lo que es mucha importancia tener encuentra esta
complicacién ante un paciente con SCA y ante una parada presenciada tener presente que la causa
mas frecuente es la isquémica cardiaca.
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