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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 50 afios, acude a nuestra consulta por dificultad respiratoria. Explica
incremento de su disnea habitual, (que normal mente es de medianos esfuerzos), sin sintomas de infeccion
respiratoria (no resfriado, no tos, no expectoracion, no fiebre). Antecedentes personales: fumador habitual,
DTA 10 pag/aiio. No tiene el diagnostico de EPOC. Asma bronquial. Tratamiento con salmeterol y
salbutamol si precisa. Neumonia bibasal hace 2 afios, con lesiones residual es diagnosticadas por TAC. Desde
entonces disnea de medianos esfuerzos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 128/80, FC 115, SatO2 89% (AA), T 36,9 °C. Auscultacién
respiratoria: hipofonesis generalizada con sibilancias y aumento de la frecuencia respiratoria. Peak flow: 650
[/min. ECG: bloqueo de rama derecha (no conocido).

Juicio clinico: Crisis de asma.

Diagnostico diferencial: Al no responder al tratamiento habitual (3 nebulizaciones ventolin + atrovent y
actocortinaim) y evidente afectacion respiratoria, pensamos que pudiera haber otra patologia asociada. A
pesar de no ver en el ECG la cléasicamorfologia S1Q3T3, si que observamos un bloqueo de ramaderechay la
clinica puede ser compatible con tromboembolismo pulmonar. Puede ocurrir que al ser un paciente
catalogado de asma, en episodio disneico no hagamos diagnostico diferencial amplio, con lo cual estariamos
cometiendo un gran error.

Comentario final: Ante la sospecha clinica se remite al paciente a urgencias hospitalarias, donde se realizan
las siguientes pruebas complementarias: Rx térax: infiltrado bibasal. Analitica sanguinea: dimero D 289.
Gasometriaarterial: pH 7,47, PCO 25 mmHg, PO 48 mmHg, lact 2 mmol/I, HCO 20,4 mmol/l. TAC
pulmonar: embolismo pulmonar izquierdo+ enfermedad intersticial pulmonar. Diagndstico, tratamiento y
evolucién: embolia pulmonar, enfermedad pulmonar intersticial, hipocapnia respiratoria aguda. El paciente es
ingresado en el érea de Neumologiay se administra tratamiento con heparina. La evolucion es buenay el
paciente puede volver a su domicilio en una semana. En pacientes con enfermedad pulmonar, tenemos que
pensar siempre en la embolia pulmonar, especialmente si el paciente no responde al tratamiento
convencional. Hay numerosos estudios que asocian asma con mayor probabilidad de tromboembolismo
pulmonar (especificamente cuatro veces més riesgo).
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