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424/4130 - TRABAJO EN EQUIPO, LA NUEVA FORMA DE TRABAJAR
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 66 afios que acude a consulta de Atencion Primaria (AP) refiriendo tos,
disneay dolor torécico irradiado a ambos costados y asociado a esfuerzo, acompariado en ocasiones de
sensacion de mareo, nduseas y febricula. Comenzd un mes atras, a inicio lo achacd a sobreesfuerzo en el
gimnasio, pero haido empeorando hasta hacerse de reposo. Ha acudido por estos sintomas a urgencias
hospitalarias en 2 ocasiones la semana anterior, siendo diagnosticaday tratada como unainfeccion
respiratoria, sin mejoria. No fumadora, sin DM ni HTA. Dislipemia. Persona activa. Sin antecedentes de
encamamiento ni de viajes largos. Tromboflebitis profunda hace 38 afios tras intervencién quirdrgica por
quistes ovaricos. Dilatacion ligera aislada de aorta ascendente. Tratamiento habitual: bisoprolol 5,
simvastatina 20, alendronato 70. Su médico de AP revisalas radiografias de torax de las 2 asistencias en
urgenciasy las comenta con otro compariero de AP. Les Ilamala atencién el cambio de posicion del
infiltrado pulmonar y consultan con servicio de radiologia. Ante la sospecha de tromboembolismo pulmonar
(TEP), seremite ala paciente a hospital paravaloracion de dimero D y angioTAC. Tras la confirmacion
diagndstica se inicia tratamiento anticoagulante y se decide ingreso hospitalario.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Consciente y orientada. Taquipneica. Afebril.
TA: 154/92 mmHg. Fc: 88 |pm. Sat. O2: 96%. ACP: ritmico, no soplos, murmullos vesicular conservado, no
ruidos sobreafiadidos. Abdomen: anodino. EEIIl: no edemas, no signos de trombosis venosa profunda, pulsos
distales palpables y simétricos. Analitica sanguineay gasometria venosa: sin alteraciones. Dimero D: 3,90
ng/ml. ECG: RS a 75 |pm, hemibloqueo anterior, PR normal sin alteraciones de la repolarizacion. Rx. térax:
infiltrado base pulmonar izquierda. A los 2 dias: infiltrado base pulmonar derecha. AngioTAC: hallazgos
compatibles con TEP bilateral.

Orientacion diagnostica: Tromboembolismo pulmonar bilateral.
Diagnostico diferencial: Ansiedad. Infeccion respiratoria. TEP.

Comentario final: En nuestra profesion el trabajo en equipo nos va a permitir conseguir mejores resultados
gue ¢l individual. Lainterrelacion fluida, comunicativay empatica con nuestros compafieros de APy con el
nivel hospitalario es fundamental para conseguir un objetivo comin que no es otro que lasalud y €l bienestar
de los pacientes.
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