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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 38 afios, HTA gestacional sin tratamiento farmacol dgico, parto
instrumentalizado con ventosa hace 72 horas, ata hospitalaria el diaanterior sin incidencias. Consulta en
centro de salud de urgencia por disnea que ha empeorado en las Ultimas horas aunque refiere que yala
percibiaen el hospital pero no lo dijo. Esta muy nerviosa por inicio de lalactancia maternay dudas sobre €l
bebé.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, eupneica, afebril, bien hidrataday perfundida,
tonos purosy ritmicos, murmullo vesicular conservado sin ruidos patol 6gicos, abdomen blando y depresible
no doloroso, edemas con févea en ambos tobillos. Saturacion de oxigeno 98%, frecuencia cardiaca 98,
tension arterial 140/91. La paciente es dada de alta con clinica compatible con crisis de ansiedad. Por latarde
vuelve a consultar por empeoramiento de disnea. No hay ningn cambio en la exploracién salvo minimos
crepitantes finos bibasales. Saturacion de oxigeno 96%, TA 159/100. ECG: ritmo sinusal, FC 100, no
alteraciones de la repolarizacion. La paciente se deriva a urgencias hospital arias para realizacion de pruebas
complementarias. Alli presenta empeoramiento de disnea, saturacion de oxigeno 91% crepitantes bilaterales
hasta campos medios. En laradiografia de torax aparece imagen de infiltrado bilateral en alas de mariposa.
Hemograma normal salvo hemoglobina 10,2 mg/dl, asi como la bioquimicay la coagulacion, incluido e
dimero D. ECG sin cambios respecto al realizado en € centro de salud. En TAC torécico se descartala
presencia de tromboembolismo pulmonar. La paciente permanece en observacion, iniciandose tratamiento
con furosemida, perfusion de solinitrinay oxigenoterapia con respuesta favorable. Se procede arevision de la
historia clinica no existiendo registro de la fluidoterapia administrada durante el proceso de parto.

Juicio clinico: Edema agudo de pulmén.
Diagnostico diferencial: Tromboembolismo pulmonar, embolia gaseosa, ansiedad.

Comentario final: Es fundamental el registro en la historia clinica de la perfusion exacta de fluidoterapia
administrada durante cualquier asistencia de urgencias. Ladisneaen el puerperio debe considerarse un
posible sintoma de patologia cardiorrespiratoria aguda.
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