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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 66 afios, exfumador, con HTA controladay resecciéon transuretral por tumor
vesical hace 7 afios en remision completa. Acude por taquicardiay disnea de moderados esfuerzos de 2 horas
de evolucion. Niega dolor torécico ni cuadro catarral. Refiere cuadro gastrointestinal |os dias previos con 10
deposiciones/dia, sin productos patol 6gicos ni fiebre. No otra sintomatol ogia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias. Centro de Salud: Exploracion: TA 115/85 mmHg, FC 116 Ipm,
SatO2 88%, Afebril. AC: ritmico a 120 Ipm sin soplos. AP: MV C sin ruidos afiadidos. MMI|I: pulsos
palpables y simétricos, no edemas, no signos de TV P. ECG: ritmo sinusal a 120 Ipm, eje a90°. BRD. Patrén
SIQIIITIII. Sin otros hallazgos. Escala Wells: probabilidad moderada (4,5). Hospital. Analitica: Tplc 0,07;
gasometria arterial (con GN a 3 |pm): SatO2 92%, pH 7,514, pCO2 28,5, pO2 59, BE-B 1,3, HCO3 22,8,
lactato 1,5. Radiografia de torax: sin hallazgos patol 6gicos. AngioTAC toracico: signos de TEP bilateral,
afectando a arteria pulmonar izquierday ramas periféricas, bifurcacion de la arteria pulmonar derechay lobar
descendente derecha. Ecocardiograma: compatible con la normalidad. Refiere haber presentado unos dias
antes clinica compatible con TVP en MIl. Escala Wells 7,5 (probabilidad alta).

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar bilateral.

Diagnostico diferencial: Tromboembolismo pulmonar: disnea brusca, taquicardiay patrén
electrocardiogréfico compatible. Insuficiencia cardiaca: HTA tratada, presenta disnea, no edemas ni
crepitantes en AP. Broncoespasmo: no se auscultan sibilantes. Deshidratacion: cuadro gastrointestinal previo.
No signos cutdneos/mucosos compatibles. No ateraciones idnicas. Sindrome coronario agudo: no
movilizacion de enzimas cardiacas significativas.

Comentario final: EI TEP es una patol ogia frecuente (prevalencia 0,38/1.000 habitantes/afio). Primera causa
de muerte intrahospitalaria prevenible, y latercera de morbimortalidad cardiovascular. Es esencia la
sospechaclinica, por laanamnesisy ECG para un diagnostico y tratamiento precoz, como fue en nuestro
caso, que permitio que fuese tratado y dado de alta en un corto periodo de tiempo sin secuelas.

Bibliografia

1. Thompson T, Kabrhel C. Overview of acute pulmonary embolism in adults. UpToDate, 2017.
2. Jménez Murillo L, Montero Pérez FJ. Medicina de Urgencias y Emergencias. Guia diagndstica de
protocolos de actuacion, 52 ed. Barcelona: Elsevier Espafia; 2015.


https://www.elsevier.es/semergen

3. Aicart JC. Ressmecum. Manual de diagndstico y tratamiento dirigido al residente de medicina familiar
y comunitaria.. Madrid: Ediciones Semergen; 2016.

4. Julian Jiménez A. Manual de protocolosy actuacion en urgencias, CH de Toledo, 42 ed. Toledo:
Sanidad y Ediciones, S.L (SANED); 2014.

Palabras clave: Disnea. Taquicardia. TEP.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



