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424/391 - SIN PENSAMIENTO NO HAY DIAGNOSTICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 79 afios que acude a centro de salud de urgencia por aumento de su disnea
habitual, de dos semanas de evolucion, hasta hacerse de minimos esfuerzos. Refiere que desde esa misma
noche ha sufrido disnea brusca en reposo. Comenta también de forma brusca en ese mismo momento dolor
toracico tipo opresivo no irradiado, con sudoracion, nauseas, pero sin vomitos. Que se intensificaba durante
larespiracion. Niega tos, fiebre, autoescucha de sibilancias, palpitaciones, ni edemas en MMII.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura 36,6 °C, TA:124/64 mmHg, regular estado general,
taguipnea en reposo. Consciente y orientada, Glasgow 15/15. Auscultacion cardiaca: ritmo sinusal sin
soplos113 Ipm. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado bilateralmente. Saturacién O2 98%.
Miembros inferiores sin edemas con pul sos conservados y simétricos. Ligeraingurgitacion yugular. Sellevo
acabo en el centro de salud un ECG. Ritmo sinusal a120 I[pm, g e normal, sin alteraciones en la
repolarizacion. Dada la clinica aguda que comentaba la paciente, nos pusimos en contacto con €l servicio de
urgencias paralarealizacion de una analiticay radiografia urgente. Analitica: glucosa 271 mg/dl, creatinina 1
mg/dl, ProBNP 498 pg/ml, troponinas 379 ?g/L. PCR 0,81 mg/l, dimero D 5.087 ng/ml. Leucocitos 12.710.
Radiografia de térax: Indice cardiaco normal, con clpul as diafragméticas normales, senos costofrénicos
minimamente pinzados. Cisuritis en campo AP. AngioTAC: TEP agudo central y bilateral con signos de
sobrecarga de cavidades derecha.

Orientacion diagnostica: Al principio laclinica fue muy sugestiva de insuficiencia cardiaca hasta que refirio
un aumento de la disnea de forma brusca dentro de su episodio de aumento progresivo de disneay la
aparicion de un dolor tipo pleuritico. Eso nos puso sobre la pista de la posibilidad de un TEP, un lAM o una
aneurisma por |o gue nos pusimos en contacto con urgencias através de un informey viatelefonica.

Diagnostico diferencial: Embolia pulmonar. Neumotérax. Neumonia. Agudizacion de EPOC o ASMA. |IAM.
Aneurisma. Insuficiencia cardiaca descompensada...

Comentario final: Gracias una actuacion répida, eficaz y conjuntaintercentros el diagndstico se pudo llevar a
cabo.
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