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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 80 afios de edad quien acudié a Urgencias por
decaimiento y anhedonia. Negaba ideas de suicidio, fiebre, dolor, sintomas miccionales o
intestinales. En centro de salud sospecharon cuadro depresivo. Antecedentes personales:
hipertension arterial, dislipemia, DM-2, sindrome ansioso-depresivo. En estudio por demencia
incipiente. Habitos toxicos negados. Medicacién: Eucreas, Protalon, Rexer, Lantus, Atozet, Aricept,
Somazina, Novorapid. Es ubicada en consulta rapida por triaje donde al ser vista por médico se
dirige el caso como posible patologia aguda psiquiatrica. Sin embargo, al intentar descartar
organicidad en paciente anciana con factores de riesgo cardiovascular, se encuentra mediante
electrocardiograma que estaba presentando un SCASEST pasandose a Observacion. Ademas,
present6 radiografia con dudoso foco de condensacién neumonica junto con curva ascendente de
troponinas y marcadores de inflamacién e infeccion, planteandose también el diagndstico de sepsis
por infeccidn respiratoria, iniciando levofloxacino y ceftriaxona. Ingresa en UCI, solicitdndose
cateterismo. Desde el primer dia estaba muy desorientada precisando altas dosis de sedacion. Se
confirma Neumonia basal derecha. Presenta evolucion torpida, hipotension y empeoramiento de
perfusion. Hemodinamista cancela cateterismo por intolerancia al decubito y desorientacion. Se
inicia levosimendén y noradrenalina a pesar de lo cual presenta empeoramiento posterior con
oligoanuria asi como aumento progresivo de biomarcadores, desaturacion y taquipnea con VMNI,
deterioro clinico progresivo refractario a tratamiento, siendo exitus el dia 4 de ingreso.

Exploracion y pruebas complementarias: Normocoloreada, eupneica, 36,5 °C, 92 Ilpm, 150/84
mmHg, SO2: 99%. Térax normoexpansible, murmullo vesicular presente con crepitantes finos
bibasales. Ruidos cardiacos ritmicos y regulares, sin soplos ni afladidos. Neurologico: consciente,
orientada. Hemograma, bioquimica sanguinea (PCR, lactato, procalcitonina, troponinas).
Hemocultivos. Electrocardiograma. Radiografia de toérax, ecografia cardiopulmonar.

Juicio clinico: Infarto agudo de miocardio. Sepsis respiratoria. Shock cardiogénico.
Diagnostico diferencial: Episodio depresivo mayor.

Comentario final: La presentacion atipica de SCA en mujeres tiene una elevada tasa de mortalidad
tanto cardiovascular como extracardiovascular, siendo ademas infradiagnosticada y no tratada. El
diagnostico es mas dificil en diabéticas.
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