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424/2409 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DISNEA AGUDA EN ADULTO JOVEN
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 51 afios que acudi6 a consulta de Atencion Primaria por disnea progresiva de
dos dias de evolucion asociada a tos no productiva, sin fiebre. Antecedentes personales: HTA tratada con
telmisartdn/hidroclorotiazida, litiasis renal izquierda intervenida 3 dias antes con implante de catéter doble J,
y TVP en MMII hacia 8 afios.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: paciente eupneico, afebril, estable
hemodinamicamente, PA 146/108 mmHg, FC 109 Ipm. Auscultacion cardiopulmonar normal. Dado el
contexto postoperatorio y ante la sospecha clinica de tromboembolismo pulmonar (TEP), se calcularon las
escalas de Wells (4,5 puntos. TEP probable) y Ginebra (10 puntos. probabilidad intermedia [28%]). Ante
estos resultados, se administro captopril y bemiparing, serealizd ECG EKG (sin hallazgos patol 6gicos), y se
remitio al paciente a urgencias hospitalarias para completar estudio. En el servicio de Urgencias, se rehistorio
al paciente, quien declar6 que durante laintervencion quirdrgica tuvo un despertar intraoperatorio
involuntario. Serealizd un nuevo ECG y unaradiografia de térax, sin hallazgos patol 6gicos resefiabl es,
ademés de una analitica sin alteraciones excepto dimero D 305. Ante estos resultados, se realizo un
angioTAC en el cual no se encontraron signos de trombosis, aunque si se hall6 un infiltrado parenquimatoso
periférico compatible con bronquiolitis o neumonitis en |6bulo superior e inferior derecho. Tras descartar
datos de urgencia, y dada la estabilidad hemodinamica del paciente se decidi¢ alta domiciliaria con reposo
relativo y levofloxacino 500 mg/12h durante 10 dias.

Orientacion diagnéstica: Neumonia aspirativa
Diagnastico diferencial: TEP, cuadro catarral, neumonia, neumotorax.

Comentario final: Ante la aparicion de disnea aguda en un paciente, es importante realizar una correcta
anamnesis basada en su tratamiento habitual, formay momento de instauracion u otros sintomas
acompafiantes. Ante la aparicion aguda de disnea, no se debe olvidar la probabilidad de TEP, puesto que por
su sintomatol ogia inespecifica, puede pasar desapercibido.
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