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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 82 afios, con antecedentes de DM 2, dislipemia, HTA e insuficiencia venosa
cronica. Acude al centro de salud por disneay opresién torécica. Refiere haber hecho un vuelo a Madrid hace
5 dias, con retraso en €l aeropuerto, presentando disnea desde entonces, de pequefios esfuerzos, asi como
“agotamiento”, que empeora alas 24 horas con un cuadro de nauseas, un vomito y sudoracién profusa. En €l
momento de la anamnesis no presenta dolor precordia pero contintia disneica.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientada, normohidratada y normocol oreada.
Taquipneica en reposo. Estable hemodinamicamente. No impresiona de gravedad. No focalidad neurol égica
ni signos meningeos. No signos de hipertension venosa ni signo de Kussmaul. Auscultacion cardiopulmonar:
ruidos cardiacos ritmicos, no soplos. Murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen
anodino. Miembros inferiores: signos de insuficiencia venosa cronica, con cambios tréficos. No edemas ni
signos de trombosis venosa profunda, dolor ala palpacion posterior de miembro inferior derecho.
Electrocardiograma: patron S1Q3T3 a 100 Ipm. Ante la sospecha de tromboembolismo pulmonar (TEP) se
trata inicialmente con enoxaparina 80 mg (1 mg kg/peso) y se derivaal Servicio de Urgencia del Hospital.
Analitica: elevacion del dimero D de 12.340 ng/ml, gasometria arterial (alcalosis respiratoria compensada:
pH 7,42, pO2 62 mmHg, CO2 21,1 mmHg, HCO3- 22,2 mmHg). Radiografiatorax PA: norma. AngioTAC
térax: TEP masivo con signos de sobrecarga del ventriculo derecho.

Orientacion diagnostica: Tromboembolismo pulmonar (TEP).
Diagnostico diferencial: Anginade pecho inestable. TEP.

Comentario final: La sospecha de TEP en atencién primariay su derivacion al hospital de referencia con
tratamiento inicial, especifico, con heparina de bajo peso molecular, antes de la confirmacion diagndsticaen
pacientes con riesgo moderado o alto de TEP pretest (segun el sistema de Wells origina o simplificado mas
criterio clinico del médico -el cual es alin mas importante que las escalas-) mejora el prondstico de esta
enfermedad.
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