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212/1392 - Sincope: no te olvides del tromboembolismo pulmonar (TEP)
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 87 afios que vive sola, es llevada a Urgencia por familiares tras ser
encontrada, tumbada en el suelo, despierta, desorientada y agresiva con sospecha de evolucion de
algunas horas.

Exploracion y pruebas complementarias: Despierta, orientada en persona, desorientada en
espacio y tiempo, por momentos agresiva, poco colaboradora. Tensién arterial: 142/90 mmHg,
frecuencia cardiaca 70 Ipm, SatO2 98% basal. Neuroldgico: sin otros hallazgos. Miembros inferiores:
Region gemelar derecha discreto aumento de volumen, eritematosa y aumento de temperatura.
Tomografia cerebral: sin hallazgos significativos. Analitica: CPK 1.664 UI/L, PCR 44,3 mg/L. Ante la
ausencia de hallazgos significativos en la tomografia cerebral, se pide dimero D: > 6.000 ng/ml,
angiotomografia de arterias pulmonares: tromboembolismo pulmonar (TEP) bilateral de marcado
predominio derecho. Ya ingresada Medicina Interna se realiza doppler de miembros inferiores
venoso donde no se observaron signos de trombosis venosa profunda.

Juicio clinico: Sincope por TEP bilateral.

Diagnostico diferencial: Comentario final: El sincope se ha descrito como presentacién del TEP
entre un 13 a 30% de las ocasiones, aunque su incidencia probablemente sea mayor. Habitualmente
suele asociarse a la embolia de pulmén masiva. La oclusion superior al 50% del territorio vascular
pulmonar ocasiona un fallo cardiaco llevando a una disminucion del flujo sanguineo cerebral y
sincope. En cuanto a rendimiento de signos y sintomas, la triada clasica de dolor pleuritico, disnea
subita y hemoptisis solo estd presente en el 40% de los casos de TEP en pacientes sin enfermedad
pulmonar previa, mientras que la disnea o taquipnea se observa en el 84%. Las revisiones
sistematicas sobre el diagnostico del TEP recoge el valor de multiples signos y sintomas, con el
mayor cociente de probabilidad (CP) para el shock (CP: 4,07), mientras que el sincope con CP: 2,38.
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