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347/4134 - DISNEA POR GRIPE. ;O HAY ALGO MAS?
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 17 anos, fumador activo, que consulta por malestar general y disnea.
Intervenido de fractura-luxacion de astragal o derecho hace 2 meses. Tras la cirugia ha deambulado pocoy sin
apoyo del pie. Hace una semana acude al hospital por dolor en pierna derecha, siendo diagnosticado de TVP
y tratado con HBPM subcutanea en su domicilio. Acude a nuestra consulta por sensacion disneica progresiva
y tos no productiva. Se diagnostica de sindrome gripal y se pauta tratamiento sintomatico. A |os dos dias
vuelve ala consulta por aumento de su disnea. Ademés, €l paciente reconoce que no se ha administrado €
tratamiento con heparina pautado. Se deriva a hospital para su evaluacion.

Exploracion y pruebas complementarias. Afebril, normotenso, eupneico en reposo, Sat 02 98%.
Hipoventilacion en base derecha. Resto de exploracion normal. ECG: taquicardiasinusal a 120 [pm,
aplanamiento de T en lll. AS: PCR 14, troponina negativa, leucocitos 19.000 con desviacion izquierda,
dimero D 3,12. Rx térax: infiltrado basal derecho. Angio TC: TEP de arteria pulmonar principal derechacon
infarto pulmonar en €l |6bulo inferior.

Orientacion diagnostica: Tromboembolismo pulmonar.
Diagnostico diferencial: Sindrome gripal. Neumonia.

Comentario final: En pacientes menores de 45 afios, el TEP suele manifestarse con dolor torécico pleuritico
y/o disnea, con exploracion fisicay radiologia anodinas. Lataquicardia, hipoxemia e hipocapnia son signos
gue deben hacernos sospechar un TEP, si bien la hipoxemia es menor en pacientes mas jovenes. Asimismo,
pueden aparecer febricula, ruidos patol 6gicos a la auscultacion y alteraciones el ectrocardiograficas, debiendo
hacer diagnostico diferencial con procesos pleuro-pericardicos 0 coronarios. Los pacientes mas jovenes
presentan peor tolerancia hemodindmica. Es una patol ogia producida como consecuencia de la combinacion
de varios factores de riesgo. Lacirugiaes el principal de ellos, sobre todo la cirugia ginecol 6gica, siendo
poco habitual en otros tipos de cirugias. También |o son latoma de anticonceptivos, €l embarazo, €l
puerperio, la historiafamiliar y personal de TVP o TEPy las neoplasias.
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