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212/2397 - Me hadado un mareo
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 87 afios con antecedentes de HTA acude por mareo de unos 5 minutos 'y
gue cede espontdneamente sin otra clinica acompariante. TA 100/40, Sat 99%. Se deriva a urgencias, donde
sereaizaAS, Rx detérax, ECG y TAC para TEP ante el resultado elevado de dimero-D, previa
administracion de bicarbonato 1/6 M (insuficienciarenal leve). Se ingresa en Neumologia ante el diagnostico
de TEP bilateral, recibiendo tratamiento anticoagul ante inicial mente con heparina de bajo peso molecular
sustituida posteriormente por sintrom de formaindefinida, valorado por € servicio de Hematologia, serealiza
estudio de coagul opatias que es normal.

Exploracion y pruebas complementarias. En AP se realiza exploracion fisicay neuroldgicay ECG con
resultado dentro de la normalidad. En urgencias se realiza analitica de sangre (Hb 11,6, dimero D 586, Crt
1,68, resto dentro de la normalidad), Rx de térax, 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 coagul opatias, ecocardiograma con resultado normal.

Juicio clinico: TEP idiopético bilateral con clinica hemodinamica.
Diagnostico diferencial: Mareo vasovagal, Al T, sindrome coronario agudo, TEP.

Comentario final: Latromboembolia pulmonar (TEP) consiste en obstruccién de la arteria pulmonar, o de
una de sus ramas, por un trombo o también obstruccidn por tejido tumoral, gas o grasa. En lamayoria de los
casos (50-80%) €l origen del trombo corresponde al territorio ileofemoral y popliteo. La mortalidad del TEP
no tratado es del 30% La decision sobre la eleccion del tratamiento inicial del TEP debe tener en cuenta el
estado hemodinadmico del paciente, su estratificacion de acuerdo ala probabilidad de padecer TEPy asu
gravedad.
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