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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 87 años con antecedentes de HTA acude por mareo de unos 5 minutos y
que cede espontáneamente sin otra clínica acompañante. TA 100/40, Sat 99%. Se deriva a urgencias, donde
se realiza AS, Rx de tórax, ECG y TAC para TEP ante el resultado elevado de dímero-D, previa
administración de bicarbonato 1/6 M (insuficiencia renal leve). Se ingresa en Neumología ante el diagnóstico
de TEP bilateral, recibiendo tratamiento anticoagulante inicialmente con heparina de bajo peso molecular
sustituida posteriormente por sintrom de forma indefinida, valorado por el servicio de Hematología, se realiza
estudio de coagulopatías que es normal.

Exploración y pruebas complementarias: En AP se realiza exploración física y neurológica y ECG con
resultado dentro de la normalidad. En urgencias se realiza analítica de sangre (Hb 11,6, dímero D 586, Crt
1,68, resto dentro de la normalidad), Rx de tórax, ECG con resultado dentro de la normalidad, angioTAC.
Hallazgos compatibles con TEP bilateral periférico (ramas segmentarias). Durante el ingreso se realiza eco
doppler de EEII, estudio de coagulopatías, ecocardiograma con resultado normal.

Juicio clínico: TEP idiopático bilateral con clínica hemodinámica.

Diagnóstico diferencial: Mareo vasovagal, AIT, síndrome coronario agudo, TEP.

Comentario final: La tromboembolia pulmonar (TEP) consiste en obstrucción de la arteria pulmonar, o de
una de sus ramas, por un trombo o también obstrucción por tejido tumoral, gas o grasa. En la mayoría de los
casos (50-80%) el origen del trombo corresponde al territorio ileofemoral y poplíteo. La mortalidad del TEP
no tratado es del 30% La decisión sobre la elección del tratamiento inicial del TEP debe tener en cuenta el
estado hemodinámico del paciente, su estratificación de acuerdo a la probabilidad de padecer TEP y a su
gravedad.
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