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424/1244 - DOCTORA, ME ENCUENTRO MUY MAL
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 68 afios estando en sala de espera para recoger una analitica de control
comenzo con sensaciOn nauseosay de inestabilidad, nos aviso €l persona de enfermeria, y procedimos asu
valoracion inmediata. Presentaba MEG malestar general con sensacion nauseosa con posterior sincope sin
pérdida de esfinteres. El paciente no referia dolor torécico ni disneani otra sintomatol ogia acompaniante. Fue
traslado a servicio de Urgencias de referencia mediante ambul ancia medicalizada.

Exploracion y pruebas complementarias. En e momento que entré en nuestra consulta procedimos alatoma
de constantes objetivando: T& 36,6 °C, TA: 100/45, FC: 120 Ipm, SatO2 92%. AC: arritmico sin soplos ni
extratonos. AP: hipoventilacion sin ruidos sobreafiadidos. A su llegada a urgencias esta con malestar general
sin dolor torécico ni disneani otra sintomatologiay hemodinamicamente estable, se realizé ECG en FA con
ondas T negativas en carainferior y precordialesy ETT donde se aprecia Ventriculo derecho severamente
dilatado con trombo movil en auricula derecha. Realizan posteriormente angioTAC pulmonar que informade
TEP bilateral con signos indirectos de sobrecarga de cavidades derechas. Se administra bolo de heparina
sodicade 5.000 Ul. Se decidio ingreso en UCI donde el paciente tenia TAS de 80 mmHg, inicidndose
fibrindlisisiv. Experimenté mejoria clinica, de lastensionesy de lafuncién de ventriculo derecho. Ante
dicha mejoria se decidio ingreso en planta, iniciandose HBPM (bemiparina 10.000) sin complicaciones
inmediatas y con mejoria clinica, analiticay ecocardiografica por lo que se decidio alta con la Unidad de
Hospitalizacion Domiciliaria.

Orientacion diagnostica: Ante un paciente con disnea stibita sobre todo si antecedentes de cancer, cirugiao
inmovilizacion debemos sospechar TEP.

Diagnostico diferencial: Infarto agudo de miocardio. Taponamiento cardiaco. Neumotorax atension.
Diseccion de aorta. Edema agudo de pulmon.

Comentario final: El TEP es la 32 causa de muerte hospitalaria, ademas de la alta mortalidad presenta una
importante tasa de secuelas. Presenta una clinica variable, silente e inespecifica, de dificil diagnéstico, por lo
gue debemos estar alerta sobre todo si aparecen FR. Las pruebas complementarias son Utiles para el
diagndstico €l ECG, radiografia de térax, gasometria, dimero-D y arteriografia.
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