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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 79 afios, hipertenso, dislipémico sin otros antecedentes médicos
de interés, que es derivado a Urgencias desde Servicio de Emergencias Médicas (SEM) por
preahogamiento en agua salada con pérdida de consciencia y necesidad de Reanimacion
Cardiopulmonar (RCP).

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente ingresa a urgencias consciente,
desorientado aunque sin focalidad neuroldgica aguda, taquipneico con uso de musculatura accesoria
con crepitantes humedos bilaterales generalizados. Analiticamente destaca una insuficiencia
respiratoria hipercapnica con saturaciéon 02 86%, necesitando inicio de ventilacién mecanica no
invasiva (VMNI). Presenta ademas febricula de 37,8 °C con tiritonas y diaforesis, razén por la que se
decide recoger hemocultivos e iniciar antibioterapia empirica. Se realiza TAC cerebral que muestra
lesiones subagudas en tercio anterior de corona radiata izquierda y TAC-TEP que no muestra signos
de tromboembolismo pulmonar pero si infiltrados intraparenquimatosos compatibles con infecciéon
respiratoria por bronco aspiracion.

Juicio clinico: Preahogamiento en agua salada con Insuficiencia respiratoria aguda y
sobreinfeccidn respiratoria por accidente cerebrovascular.

Diagnostico diferencial: AIT versus ACV. Parada cardiorrespiratoria. Infeccion respiratoria aguda
por broncoaspiraciéon de agua salada.

Comentario final: Ante un paciente con clinica de insuficiencia/sobreinfeccion respiratoria por
preahogamiento en agua salada, debemos en primer lugar buscar la estabilidad respiratoria y
hemodinamica del paciente, para posteriormente indagar en las posibles entidades causantes del
ahogamiento y prevenir y tratar las complicaciones posteriores, como en este caso fueron la
infeccion respiratoria por broncoaspiracion.
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