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347/2746 - DISNEA EN PACIENTE JOVEN
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 51 afios que acudié a su médico de atencidn primaria por sensacion
disneica de 2-3 dias de evolucion, refiriendo en las Ultimas horas empeoramiento franco de su disnea con
dolor torécico asociado a sintomas vegetativos, y pal pitaciones. Relataba como antecedente de interés,
fractura de segundo metatarsiano (derecho), con inmovilizacion prolongada (dos meses) y heparina de bajo
peso molecular a dosis profilactica. Ante la clinica descrita, junto alos antecedentes descritos, fue derivado
por su médico de atencidn a primaria a urgencias por ata sospecha de tromboembolismo pulmonar agudo
(TEPA).

Exploracion y pruebas complementarias. Al explorarlo, destacaba ritmo taquicardico a 150 |pm, taquipnea a
25 rpm, frialdad cutaneay gran sudoracion, con tensiones arteriales de 110/70 mmHg. Ademés, no se
apreciaron signos de trombosis venosa profunda (TVP) en miembros inferiores. Ante los sintomas relatados y
los datos obtenidos en la exploracion, la sospecha clinica erade TEPA sin poder descartar sindrome
coronario agudo o patologia pleural. Respecto alas pruebas complementarias, se le realizé radiografia de
térax, electrocardiograma, con signos de sobrecarga derechay ecocardiografia cardiaca con TAPSE 16. En la
analitica, destacaba: dimero D muy elevado, troponina | ultrasensible 321 pg/mL y PCR 69 mg/dl con
hipoxemia en GSA. Serealiz6 angioTC objetivandose tromboembolismo pulmonar masivo, decidiéndose
ingreso en UCI ante la repercusién hemodinamica, realizandose fibrinolisis. Tras dos dias de evolucion
favorable, se derivo a planta, donde se le realizd ecografia doppler de miembros inferiores, confirmando
trombosis de vena femoral profunday safena de miembro inferior derecho, asi como estudio de trombofilia
gue resultd negativo.

Orientacion diagnostica: Tromboembolismo pulmonar masivo con repercusion hemodinamica por
inmovilizacién prolongada.

Diagnostico diferencial: Infarto agudo de miocardio. Tromboembolismo pulmonar agudo. Patologia pleural.

Comentario final: El TEP es una patol ogia en ocasiones infradiagnosticada, que se debe sospechar en todo
paciente con clinica disneica de rdpidainstauracion, que asocie antecedentes de fracturas y/o TVP. Hasta el
70-80% de los casos de TEP se demuestra una TV P, asintomatica, como este caso.
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