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Resumen del caso: datos de interés.

V. b7 afios acude a urgencias por con opresivo, tras una discusian.
Refiere dolor térax centro toracico con esfuerzos en las dltimas semanas.

A la llegada a hospital TA 188/83, en situacién de IR inician tratamiento depletivo y perfusidn
NTG+VMNI-BIPAP con mejoria importante del dolor.

ANTECEDENTES: ,DM-2, no DLP. Portador de marcapasos DDD por blogueo AV completo
2009. VI: hipertrofia moderada, no dilatada.

Exploracién fisica: TA: 120/80. AC: ritmico SS 11-111/VI. AP: . MMII sin
edemas

Gasometria arterial: pH: 6,96 (7. 32 — 7,45); pC0O2: 81,0mmHg (35-51 ); pO2: 32mmHg (25-
100); HCO3: 18,2mmeol/L (22-32); Lactato : 10,9mmol/L (0,5-2,0).
Bioguimica: pro-BNP: pe/mL (0-125). TROPONINA:  'ng/L (0-14).

ECOCARDIO: VI hipertréfico, impresiona dilatado con disfuncién ligera moderada

ECG: 5SIN ALTERACIONES.

SE LE REALIZA UNA RADIOGRAFIA DE TORAX QUE SE MUESTRA A CONTINUACION




DIAGNOSTICO:

EDEMA AGUDO DE PULMON

Radiografia de tdrax compatible con edema agudo de pulmén




