Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):20

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/316 - La importancia de las escalas predictivas en urgencias durante el abordaje
terapéutico inicial del tromboembolismo pulmonar

R. Aguilar Flores’, ]. Chehayeb Mordn®, E.A. "Serrano Lacouture, A. Hambardzumyan®, C. del Pozo Vegas® y M.
Celorrio San Miguel

‘Médico Residente. Centro de Salud Magdalena. Valladolid. "Médico de Familia. Servicio de Urgencias; ‘Médico
de Familia. Hospital Clinico Universitario. Valladolid.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afos, acude al Servicio de Urgencias por episodios
presincopales mientras realizaba actividades de la vida cotidiana de pocos segundos de duracién, se
acompana de sensacion de fatiga mal definida. No fiebre, no dolor toracico. No antecedentes
personales patoldgicos de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: 108/82 mmHg. FC 108 Ipm. T2: 35,7 °C. Saturacién de
02: 97% térax: movimientos respiratorios sincrénicos, murmullo vesicular conservado en ambos
campos pulmonares, ruidos cardiacos ritmicos y sin soplo. Aumento de perimetro en extremidad
inferior derecha (EID) con aumento de circulacion colateral y edema, pulsos periféricos palpables.
ECG: ritmo sinusal, con bloqueo de rama derecha. Radiografia de térax: sin hallazgos patoldgicos.
Analitica: dimero D: 2.990 hemograma y resto de la bioquimica normales. AngioTAC de arterias
pulmonares: tromboembolismo masivo bilateral con ligera dilataciéon de cavidades cardiacas
derechas. Se solicitan: ProBNP: 296 pg/ml troponina T: 228 pg/ml. Se realiza ecografia de miembros
inferiores donde se aprecia: EID: trombosis corta en femoral superficial distal y poplitea. EII:
trombosis femoral comun y femoral superficial que recanaliza en vena poplitea.

Juicio clinico: Enfermedad tromboembdlica venosa bilateral. Tromboembolismo pulmonar (TEP)
masivo bilateral.

Comentario final: Mediante este caso tenemos la oportunidad de estudiar el uso de las escalas
pronosticas del TEP; Pulmonary Embolism Severity Index (PESI) Clase II y riesgo de mortalidad
Intermedio Alto. La correcta aplicacion e interpretacion de estas escalas nos permiten adelantarnos
a las posibles complicaciones, optimizando los recursos en beneficio de un mejor resultado
terapéutico para nuestros pacientes. Se inicié infusion de heparina, presenta shock cardiogénico, se
traslada a UVI donde se fibrinoliza y permanece 4 dias hasta que se estabiliza, después se traslada a
planta de neumologia aproximadamente dos semanas, siendo dada de alta con mejoria de la funcién
cardiaca y recanalizacion parcial de EID.
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