Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 1811

() Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN

7/ =

http://www.elsevier.es/semergen

347/746 - SOSPECHA DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EN ATENCION
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente 68 anos que acude por aumento de disnea a moderados esfuerzos
de forma progresiva con dolor toracico pleuritico derecho y varios episodios de mareo con
palpitaciones. Acude a urgencias del centro de Salud tras sincoparse esta mafiana en domicilio
(segundos de duracion con relajacion de esfinter urinario). Niega inmovilizacion. Alérgico a
penicilinas. No habitos toxicos. Antecedentes personales: dislipemia. Intervenciones quirdrgicas:
artroplastia total derecha hace tres meses, pautdandose heparina subcutanea a dosis profilacticas
que suspendio6 hace tres semanas. En tratamiento con: simvastatina 10 mg, Eutirox 75 mg.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 129/81 mmHg, FC 91 Ipm, Sat 93% basal, T2 35,7
°C. Consciente, orientada, colaboradora, eupneica en reposo, normocoloreada. Auscultacién
cardiaca: ritmica, desdoblamiento de segundo tono en foco aodrtico. Auscultacion pulmonar:
murmullo vesicular conservado. Abdomen: blando depresible no doloroso a la palpacion. No masas
ni megalias. EEIl: gonartritis derecha. No edemas. No signos de TVP. ECG: S1Q3T3, ondas T
negativas V2-V4.

Orientacion diagnédstica: Tromboembolismo pulmonar hemodinamicamente estable.
Diagndstico diferencial: Infarto agudo de miocardio. Neumonia.

Comentario final: En vista a la exploracion y resultado del electrocardiograma se deriva a
Urgencias hospitalaria para ampliar estudio. Analitica: hemograma normal y bioquimica con perfil
renal e ionograma normales, troponina T 76,72, proBNP 4.546. Coagulacién: dimero D 10.760.
Gasometria arterial basal con saturacion de oxigeno a 92%. Rx de torax: redistribucion vascular sin
pinzamiento de senos ni imagenes de condensacion. Tras los resultados analiticos obtenidos, donde
resalta la elevacion del dimero D, se procede a realizar un TAC pulmonar. Se observan defectos de
replecion en arterias lobares de ambos hemitérax compatible con tromboembolismo pulmonar agudo
masivo. En parénquima pulmonar, atelectasias laminares en lingula y base derecha sin otras
alteraciones resefables. En este caso hay que tener en cuenta los antecedentes quirurgicos reciente
de la paciente que acompafado de la clinica nos sugiere una posible causa trombética en relaciéon
con la mala adherencia terapéutica a la heparina. Por ello la importancia de explicarles al alta a los
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pacientes la importancia de seguir bien los tratamientos y las consecuencia que puede conllevar su
incumplimiento.
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