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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afios que acude por empeoramiento de disnea de una semana, con tosy
dolor punzante en hemitorax izquierdo. Desde hace 2 meses, presenta varios episodios de exacerbacion del
asma, con tratamiento broncodilatador, corticoides y antibioticos. Antecedentes: asma. Sindrome
mielodisplasico tipo anemiarefractaria. Hipertensién arterial. DM tipo 2. Didlipemia. Obesidad. Insuficiencia
renal cronica. Diverticulosis colénica. Farmacos. formoterol-beclometasona, darbopoetina, sulfato ferroso,
insulina, sitagliptina, amlodipino, losartan-hidroclorotiazida. Viuda desde hace un afio. Vive sola aunque
tiene el apoyo de su Unico hijo.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, Consciente y orientada, discreta palidez,
normohidratada, TA: 161/71 mmHg, SatO2: 95%, FC: 73 Ipm, FR: 36 rpm. Temperatura: 36,2 °C. Dolor ala
palpacion de 4-5-6 costillas izquierdas. ACR tonos ritmicos sin soplos. MV C sin agregados. No edema, no
signosde TVP. ECG: ritmo sinusal a 100, PR: 0,12, QRS: estrecho, no alteraciones de la repolarizacion, no
Q. Seredliza nebulizacion con bromuro de ipratropio 500 ?g por antecedente de asma, pero persiste
taguipneay disnea, sin cambios en la auscultacion. Revisamos reacciones adversas de la medicacion.

Orientacion diagnostica: Orientacion diagnostica en Atencion Primaria: sospecha TEP (taguipnea +
auscultacion normal y toma de farmaco predisponente (darbopoetina alfa)). A descartar también: cardiopatia
isguémicay reagudizacion de anemia.

Diagnostico diferencial: Vaorada en urgencias: D-dimero (550 ?g/L ( 500)), leve acalosis respiratoria,
troponina T y analiticanormal, ECG sin cambios. Rx torax: normal. Ingresa por taquipneay alta sospecha de
TEP, habiéndose descartado cardiopatia isquémica, reagudizacion de anemia o asma. Gammagrafia de
ventilacion/perfusion pulmonar: defectos de perfusion en el segmento posteroapical del LS| y en segmento
inferior de lalingula, compatibles con TEP. Se iniciatratamiento anticoagulante con mejoria.

Comentario final: La exploracion fisica, latomade frecuenciarespiratoriay larevision de los efectos
adversos de los farmacos, fueron claves para la orientacion diagnostica de TEP desde atencion primaria. La
sospecha de esta entidad nos debe |levar alarealizacion de pruebas especificas para descartarlo (D-dimero,
angioTAC o gammagrafia de perfusién) ya que lainstauracién de anticoagulacion puede prevenir recidivas
graves.
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