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347/3886 - CUANDO LA DISNEA NO ENCAJA EN EL PUZLE
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 66 afios que consulta a su médico de atencion primaria por disneade
moderados esfuerzos de 3-4 dias de evolucion. La clinica no se acomparia de fiebre, expectoracion, ortopnea,
recorte de diuresis o edemas de miembros inferiores.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica Gnicamente destaca en la auscultacion
cardiaca unataquicardiaritmicaa 110 Ipm. En la auscultacion pulmonar existe murmullo vesicular
conservado, no hallandose ruidos sobreafiadidos, manteniendo una saturacion basal de 95%. En miembros
inferiores no se visualizan edemas ni signos de trombosis venosa profunda. Se realiza un electrocardiograma,
gue demuestra una taquicardia sinusal a110 Ipm, con inversion deonda T de V1-V4. Ante los hallazgos
obtenidos se decide derivacion al servicio de Urgencias, donde se solicita una Radiografia de térax, en laque
se observa cardiomegalia a expensas de ventriculo derecho. Asimismo se demanda una analiticaen laque
todos los parametros se encuentran dentro de la normalidad, incluyendo hemograma, coagulacion, perfil
hepato-renal, lipidico, hormonas tiroideas, LDH, iones, glucosay estudio genético de trombofilia. Por dltimo
se solicitaun TC de térax que documenta tromboembolismo pulmonar bilateral con signos de sobrecarga
derecha.

Orientacion diagnostica: Tromboembolismo pulmonar.

Diagnostico diferencial: Tromboembolismo pulmonar. Insuficiencia cardiaca. Infeccion respiratoria.
Neumotorax. Hipertension pulmonar.

Comentario final: La presentacion clinica del tromboembolismo pulmonar es muy variada, y se presenta con
sintomas muy inespecificos, como son la disnea, €l dolor torécico, latos... Incluso en algunas ocasiones
debuta como un sincope o con fiebre. Es por ello que es importante sospecharlo, en caso de que una disnea
no encuadre dentro de unainfeccion respiratoria 0 unainsuficiencia cardiaca, o un dolor toracico no parezca
un sindrome coronario agudo, esineludible, por su frecuenciay por tratarse de la primera enfermedad mortal
intrahospitalaria prevenible, pensar en la posibilidad de que se trate de un tromboembolismo pulmonar e
incluirlo en e diagnostico diferencial.
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