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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 54 afios que acude a Servicio de Urgencias porgue refiere que desde hace 5
dias presenta astenia generalizada, sensacion mareosa, sudoracion, nduseas y desde hoy dificultad
respiratoria. Disnea a pequefios esfuerzos. Comenta gque tiene temblores ocasionales y pérdida de apetito
desde hace un mes. Vida sedentaria. No otra sintomatologia. No a ergias medicamentosas. Como
antecedentes personal es destacar sindrome depresivo. En tratamiento con a prazolam, olanzapina, paroxetina.

Exploracion y pruebas complementarias: - TA 97/78. T237 °C. FC 131 Ipm. SatO2 92%. Mal estado general,
ciandtico. Consciente, colaborador, desorientado en las tres esferas. Eupneico en reposo. ACR: tonos ritmicos
y sin soplos, buena ventilacién, sin ateraciones en murmullo vesicular. Abdomen blando y depresible, no
doloroso ala palpacion, no masas ni megalias, no signos de peritonismo. Miembros inferiores sin edemas ni
signos de trombosis venosa profunda. No focalidad neuroldgica. ECG: Taquicardiasinusal a 134 [pm.
Hemiblogueo de rama derecha. Analitica: dimero D 5.547. Troponina T 66. PpaCO2 25. PpaO2 67,9. PCR
16,5. Resto normal. Radiografia térax: mal inspirada. Sin condensaciones. Ecografia: hipertensién pulmonar
y cor pulmonale.

Orientacion diagnostica: Tromboembolismo pulmonar.

Diagnostico diferencial: Sindrome coronario. Shock cardiogénico. Shock hipovolémico. Asma. Infeccion
respiratoria.

Comentario final: El paciente fue valorado por €l intensivista de guardia que desestimo e tratamiento
trombolitico y fue ingresado en planta de Medicina Interna. Serealizé angioTC Torax: HTPy sobrecarga de
cavidades derechas; hallazgos compatibles con un TEP masivo. Evoluciono favorablemente con O2 y
sueroterapiay seinicié tratamiento con heparina de bajo peso molecular en dosis anticoagulante. Finalmente
se redlizainterconsulta con Hematol ogia iniciando anticoagulacion con Sintrom.
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