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212/843 - Doctor, me duele a respirar
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 19 afios fumadora de 6-7 cigarrillos/dia portadora de anillo vaginal. Acude a
su meédico de familia por disnea de 1 semana con tos sin expectoracion y febricula diagnosticandose de
bronquitis aguda, se trata con azitromicina con mejoria. 4 dias después nueva consulta por dolor en region
glutea derecha que irradia aflanco, empeora con los movimientosy con lainspiracion, sin tos ni
expectoracion, constantes normales. Diagnosticada de dolor lumbar se pauta tratamiento analgésico sin
mejoria, A los 2 dias aumento de disnea, persistencia de dolor, fiebre de 38,5 °C. Exploracion fisicay
constantes normales. Se deriva a urgencia hospitalaria

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada. Hidratada. Normocoloreada. No
ingurgitacion yugular. Eupneica. TA 123/76 mmHg. SatO2 98% basal. FC 111. AC: ritmicasin soplos. AP:
murmullo vesicular conservado sin ruidos. Abdomen: blando, doloroso a la palpacion en hipocondrio
derecho. MMII: sin edemas, no signos de TV P. Pulsos pedios presentes y simétricos. No signos de
insuficiencia venosa cronica.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar con infarto pulmonar basal derecho.
Diagnostico diferencial: Dolor lumbar, bronquitis aguda, neumonia atipica.

Comentario final: Se debe considerar €l diagnostico de TEP en todo paciente con disnea de nueva aparicion,
empeoramiento de disnea habitual, dolor toracico, sincope o hipotension sin explicacion aparente. El
diagndstico debe combinar sospecha clinica, dimero D y pruebas de imagen. Factor pronostico principal es el
estado hemodindmico. El 95% de |os pacientes se presentan estables. La estratificacion de riesgo puede
identificar a un subgrupo de bajo riesgo de mortalidad, que se podrian beneficiar de alta precoz o tratamiento
ambulatorio.
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