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347/482 - SIN FACTOR DE RIESGO, NO PENSAMOS EN TEP
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afios, sin antecedentes de interés, que llama ala Sala de Coordinacion 061
por mareos y sensacion de ahogo de minutos de duracion. Niega dolor toracico, vomitos, alteraciones
visuales o déficit motor. Se envia una ambulancia de traslado a hospital para valoracion. Objetivo en su
historia de salud tratamiento con heparinay cloxacilina. Llamo durante el traslado y me indicala paciente
que hace unos meses tuvo una flebitis, insiste en que no fue unatrombosis, y que Ultimamente ha comenzado
con los mismos sintomas, por 1o que hareiniciado tratamiento heparinico. En pocos minutos, durante el
traslado, la paciente empeora drasticamente con disnea grave, por lo que el Técnico de Emergencias decide
desvio de ruta hacia Centro de Salud mas proximo. La paciente [lega en estado de gasping.

Exploracion y pruebas complementarias: A lallegada, inconsciente, sin pulso. Se inician maniobras de RCP,
en asistolia durante toda la asistencia. Se administran 6 adrenalinas, se aisla via aérea con éxito y se hacen
compresiones torécicas con cardiocompresor externo. Entre las causas posibles de parada se sospecho
Trombosis, dado el posible factor de riesgo para tromboembolismo pulmonar, trombosis venosa profunda
(TVP), por lo que serealizo fibrinolisis intraparada. Finalmente, con la actuacion del equipo de emergencias
se activo el Codigo de Donacién en Asistolia.

Orientacion diagnéstica: Tromboembolismo pulmonar (TEP).

Diagnostico diferencial: Inicialmente se sospecho sindrome vertiginoso, crisis de ansiedad, e incluso cuadro
respiratorio no grave. Ante la sospecha de una reactivacion de laflebitis, se planted posible TV P con
consecuente TEP.

Comentario final: Laimportancia de este caso radica en tener siempre en cuenta los factores de riesgo para
patologias graves y potencialmente mortales, como es el TEP, para asi actuar en consecuencia. Asi mismo,
no con menos relevancia, debemos insistir en la entrevista clinica, directa o telefénica, y asertiva, asi como
en la busqueda precoz de antecedentes personales.
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