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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 31 afos inglés de viaje en Espafia para contraer matrimonio con su
pareja. Como antecedentes personales, sufrié una trombosis del seno venoso cerebral hace 9 afios
aplicandosele drenaje de derivacion ventriculo-peritoneal y anticoagulacion crénica con warfarina;
sin alergias medicamentosas ni otros antecedentes de interés. El paciente presentd epigastralgia con
pirosis discontinua durante una semana atribuible a estrés, tratada con antiacidos. La noche antes
de su boda, tomando champan en el hotel con su pareja, sufrié un sincope con deteccion
precozmente de parada cardiorrespiratoria e iniciandose a los 5 minutos RCP basica 10 minutos,
seguido de RCP basica con DESA durante 15 minutos con 4 desfibrilaciones y finalmente SVA con 4
desfibrilaciones ante ritmo de fibrilacion ventricular, restableciéndose ritmo sinusal tras 100
minutos. En traslado a centro hospitalario se detecta mediante electrocardiograma un SCACEST. Se
pospuso la fibrinodlisis hasta el intervencionismo coronario hospitalario dado que se contraindicaba
previamente por posibilidad de sangrado al estar anticoagulado.

Exploracion y pruebas complementarias: Inconsciente, ausencia de pulso (situacidon de parada
cardiorrespiratoria), hipotermia de 33 °C, Sat O2 inicial de 65%, CO2 25%, primera TA en sinusal
72/41, FC inicial 50 lpm y posterior 120 Ipm, palidez mucocutdnea inicial. Auscultaciéon
cardiopulmonar ausente. Pupilas midriaticas simétricas arreactivas. GCS 3/15. Electrocardiograma:
taquicardia a 120 spm, ascenso de ST marcado en V2-V5. Ecoscopia portatil de urgencias: paro
cardiaco inicial y actividad mecénica recuperada con el ritmo sinusal restablecido. TAC de craneo:
Derivacion ventriculo peritoneal conocida, sin otros hallazgos. Angiografia: trombosis grande a nivel
proximal de arteria coronaria descendente anterior.

Orientacion diagnédstica: Parada cardiorrespiratoria secundaria a SCACEST por Trombosis grande
en coronaria DA proximal.

Diagnoéstico diferencial: PCR secundaria a tromboembolismo pulmonar masivo. PCR secundaria a
sobredosis por consumo de téxicos. PCR secundaria a taponamiento cardiaco. Hemorragia
subaracnoidea.

Comentario final: Ante pacientes anticoagulados en una situacion critica como una parada
cardiorrespiratoria, es necesario sopesar ante la alta sospecha clinica el aplicar una fibrindlisis
precozmente o demorable segun la evolucidon con las medidas de resucitacion inicial.
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