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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 23 afios que acude a nuestra consulta de atencién primaria por disnea,

pal pitaciones y molestias centrotorécicas de 8 horas de evolucién. Refiere estar muy nerviosa por los
examenes, no esta durmiendo bien y pasa unas 18 horas a dia sentada en la silla repasando. Como
antecedentes personal es presenta hipotiroidismo y dismenorrea, en tratamiento con levotiroxinay
anticonceptivos orales. Sin habitos toxicos aunque refiere estar fumando desde hace 3 meses medio paquete
diario por €l estrés.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién presenta palidez, regular estado general, afebril,
TA: 150/80 mmHg, saturacion de oxigeno de 85%. ACP: ritmica sin soplos, taquicardiaa 140 Ipm, murmullo
vesicular conservado sin extratonos, taguipnea a 27 respiraciones por minuto. Abdomen blando y depresible,
no doloroso ala pal pacion. Realizamos ECG, donde se objetiva unataguicardia sinusal y patron S1Q3T3. Se
contacta con servicio de urgenciasy se traslada, ali se realiza gasometria arterial en la que se objetiva
insuficiencia respiratoria con una presion arterial de oxigeno de 52, analitica con dimero D 4.200. Serealiza
angioTAC con diagndstico compatible con tromboembolismo pulmonar.

Orientacion diagnoéstica: Tromboembolismo pulmonar. Se decide ingreso a UCI para tratamiento
fibrinolitico. La paciente evoluciona favorablemente.

Diagnostico diferencial: Infarto agudo de miocardio, neumotorax, pericarditis, ansiedad.

Comentario final: El tromboembolismo pulmonar (TEP) consiste en la obstruccién de la arteria pulmonar o
de una de sus ramas por un trombo. La disnea es el sintoma mas frecuentey el que primero nos hace
sospechar. Latriada clasica de dolor pleuritico, disnea stbitay hemoptisis solo esta presente en €l 40% de los
casos. La cirugia reciente, inmovilizacion, toma anticonceptivos orales, tabaco, obesidad o |as neoplasias
constituyen factores de riesgo. Es una enfermedad infradiagnosticaday como médicos de atencion primaria
debemos tenerla presente en nuestra consulta cuando tengamos una clinica compatible y hayamos
identificado factores de riesgo que predispongan a la enfermedad.

Bibliografia

1. Uresandi F, Jiménez D. National consensus on the diagnosis, risk stratification and treatment of
patients with pulmonary embolism: Arch Bronconeumol. 2016;52(2):61-2.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Tromboembolismo. Disnea. Dolor torécico.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



