Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):360

Medicina de Familia. SEMERGEN |

)
G/SEMERA%EN

NN

http://www.elsevier.es/semergen

424/201 - DISNEA AGUDA: ¢EN QUE DEBEMOS PENSAR?

M. Aguado de Montes!, A. Adrada Bautista? y A. Gonzalez Lopez3

IMédico de Familia. Centro de Salud San Pablo. Sevilla. 2Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud
Las Palmeritas. Sevilla. 3Médico de Familia. Centro de Salud Amante Laffén. Sevilla.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 64 afios, deportista habitual (ciclismo), sin alergias conocidas ni habitos
toxicos. FA paroxistica sin cardiopatia estructural (CHA2DS2-VASc 0). No toma medicacion de forma
habitual. Consulta por disnea de esfuerzos. Refiere episodio de disnea stibita hace 3 dias durante el descanso,
10-15 minutos de duracion, no asociado a dolor centrotorécico, palpitaciones ni cortejo vegetativo. Al dia
siguiente episodio similar mientras montaba en bicicleta, motivo por € cual acudi6 a urgencias de Centro de
Salud: descartan patologia de urgencia. A esta sintomatologia se afiade esputos hemoptoi cos, sudoracion
nocturna, asteniay anorexia, por o que consulta con su médico.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Eupneico. Afebril. Sat 02 98%. ACP: ritmico
abuenafrecuencia, MV conservado, no ruidos patologicos. MMII: no edemas ni signos de TVP. Se solicita
ECG (normal) y Rx de térax: imagen nodular en |6bulo pulmonar inferior derecho. Ante hallazgo patol 6gico,
contactamos con Neumologia: citan de forma urgente en sus consultas, completando estudio con analitica
(elevacion Pro-BNPy dimeros-D) y TAC detérax (lesidn triangular en base pulmonar derecha sugestiva de
infarto pulmonar. Defecto de replecion arteria pulmonar derecha e izquierda. Hallazgos sugerentes de TEP
bilateral).

Orientacion diagnoéstica: Tromboembolismo pulmonar (TEP) bilateral idiopético.

Diagnostico diferencial: Neoplasia pulmonar, Insuficiencia cardiaca, TEP, Infeccion de vias respiratorias,
Arritmia cardiaca

Comentario final: En Atencion Primaria, donde | as pruebas complementarias son limitadas, es importante
considerar siempre la sospecha clinica de TEP dentro de las causas de disnea aguda, ya que es patologia
frecuente con alta morbimortalidad y gran variabilidad clinica. A través de nuestro caso se pretende destacar
larelevancia de la presuncion de esta patol ogia, incluso en ausencia de factores de riesgo. En el caso de
nuestro paciente, se cursaingreso en planta de Neumologia e inicia tratamiento anticoagulante con heparina.
Buenaevolucion clinicay posterior seguimiento en consultas ex-ternas, pasando a anticoagulacién oral con
rivaroxaban.
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