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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 afios que acude a su Centro de Salud por empeoramiento de su disnea
habitual en las Ultimas tres semanas. Debido a sus antecedentes, su médico le pauta ventolin 2 inhalaciones
cada 8 horas 'y su symbicort ya pautado previamente. A |a semana siguiente consulta de nuevo porque la
disnea ha progresado hasta hacerse de minimos esfuerzos. No ortopnea, distermia ni otros sintomas.
Antecedentes personal es. sindrome apnea-hipoapnea del suefio severo con CPAP nocturna, Enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) no agudizador con symbicort cada 8 horas, obesidad, fumadora.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Eupneica en reposo. Saturacion 95%.
Auscultacion cardiaca sin alteraciones, y respiratoria con disminucién generalizada del murmullo vesicular,
acomparandose de crepitantes bibasales. Resto de exploracion sin alteraciones. Analitica: PCR 6,9, sin
leucocitosis ni neutrofilia. Resto pardmetros sin alteraciones. Gasometria arterial: pO2 77,5, pCO2 49,4,
bicarbonato 29, lactato 0,8. Radiografiatorax: sin alteraciones. Tras laincongruencia de las pruebas con la
clinica se solicitadimero D, siendo este 3.184, y posteriormente se realiza angioTAC de arterias pulmonares
con hallazgos compatibles con tromboembolismo pulmonar (TEP) segmentario bilateral que afecta aramas
de arterias pulmonares paralobulos inferiores.

Juicio clinico: TEP segmentario bilateral.
Diagnostico diferencial: EPOC reagudizado, infeccion respiratoria, enfermedad del parénquima pulmonar.

Comentario final: Pese alaenfermedad de base de esta paciente, |as pruebas nos hacen descartar patologia de
los bronquiosy del paréngquima, por 1o que hay que valorar patologia vascular. Es importante no catal ogar
siempre a un paciente por su patologia de base, ya que pese a que |0 primero que se piensa es en una
reagudizacion, hay que mirar sobre todo laclinica, lacual vaen contra de esa opcion. Por €llo, es necesaria
una buena anamnesis y no deshacernos del paciente atribuyendo el nuevo problema a su patologia de base sin
descartar otras opciones. Muchas veces |a "polidemanda” tan frecuente en Atencién Primaria nos hace tomar
Menos en Serio a nuestros pacientes.
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