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Resumen

Descripcion del caso: Vardén de 62 afios, con antecedentes personales de HTA, DM tipo 2, DL y sindrome
prostético que acude a la consulta de su médico de atencion primaria por presentar tos sin expectoraciones
acompafada de odinofagiay sensacion distérmica. Exploracion fisicas Normal. Se pide radiografia de torax
en la cual se visualiza hallazgos de consolidacion por o que es tratado con antibiticos de forma ambul atoria.
A los seis dias el paciente acude nuevamente por presentar disnea de inicio subito con dolor pleuritico
derecho que no cede con analgesiay exacerba alainspiracion. Se deriva a urgencia hospitaaria.

Exploracion y pruebas complementarias: Presion arterial: 140/90 mmHg, Fc: 75 |/m, temp: 37,4 °C.
Saturacion con oxigeno: 94%. AC: ritmico, no soplos. AP: crepitantes bilaterales. Abdomen y extremidades:
Sin hallazgos. Hemograma: Hb: 13,8 g/dl, HTO: 43,6%, plaguetas. 104.000/u/, leucocitos: 17.100. Dimero
D: 2.464. Gases arteriales. pH: 7,47, pcO2: 33, pO2: 62,2, sato2: 91,8. Bioquimica: glucosa: 118 mg/dl, urea:
33 mg/dl, creatinina: 1,1 mg/dl, sodio: 138 mmol/l, Ast: 15, Alt: 16, potasio: 4,4 mmol/l, CK: 92, troponina:
8,82 U/l, PCR: 99,9. EKG: ritmo sinusal conondaSen |y ondaQy T negativaen |11, Rx de torax:
engrosamiento hiliar bilateral de aspecto vascular. Consolidacion en [6bulo inferior derecho. Tc protocolo
TEP: gran defecto de replecion central en arteria pulmonar principal derecha sugestivo de TEP. Evolucion:
paciente ingresa en € Servicio de Neumologia, durante su estancia el paciente evoluciona favorablemente
con tratamiento anticoagulante. Presenta inicialmente fiebre en el cono de infarto pulmonar que se resuelve
con tratamiento antibiotico.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar.

Diagnostico diferencial: EPOC, insuficiencia cardiaca congestiva, infarto de miocardio, neumotoérax,
pleuritis, taponamiento cardiaco.

Comentario final: El TEP es unasituacion clinico patol 6gica que es desencadenada por una obstruccién de la
arteria pulmonar por un trombo desarrollado in situ 0 de otro material procedente del sistema venoso. Es una
causa importante de mortalidad, morbilidad y hospitalizacion en Europa. El diagnéstico clinico puede ser
dificil por lainespecifico delaclinica: dolor toracico, disnea, hemoptisis, sincope. En la gasometria puede
haber hipoxemia, hipocapnia, alcalosis respiratoria, aumento del gradiente A-a. Es fundamental que el
meédico de atencion primariarealice un diagndstico precoz de esta enfermedad ya que su diagnéstico es dificil
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por las tantas patol ogias que cursan con cuadros clinico similares.
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