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482/1095 - TEP: CAUSA DE DISNEA NO TAN AGUDA. A PROPOSITO DE UN CASO

C. Gémez Vildosolal, N. Gallo Salazarl y M. Diaz Mayan?

IResidente de 3% afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Comarcal de Laredo. Laredo. Cantabria.2Especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Comarcal de Laredo. Laredo. Cantabria.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 52 afios; con diagndstico de hipertension y dislipemia; acudié a su médico de
atencion primaria por asteniay disnea de moderados esfuerzos (Grado 2 mMMRC) de 2 meses de evolucién
asociada a ortopneay leves edemas en extremidades inferiores.

Exploracion y pruebas complementarias. Estable hemodinamicamente: TA: 119/68; Sat O2: 97%. Afebril.
Auscultacion cardiopulmonar: Tonos ritmicos; sin soplos. Murmullo vesicular conservado sin ruidos
sobreafiadidos. Extremidades inferiores: Leves edemas en tercios distales. No signos de TVP. ECG: ritmo
sinusal; S1Q3T3; BRD (alteraciones no objetivadas en ECG previos).

Orientacion diagnostica: Tromboembolismo pulmonar.
Diagnostico diferencial: |AM; taponamiento cardiaco; neumotorax.

Comentario final: El tromboembolismo pulmonar es el resultado de la obstruccién de la circulacion arterial
pulmonar por un émbolo procedente, en la mayoria de los casos, del sistemavenoso profundo de las
extremidades inferiores. Otros origenes pueden ser arritmias cardiacas; endocarditis o incluso formaciones
neoplésicas. La sintomatologia puede ser muy variada pero |os sintomas mas caracteristicos son la disnea
aguda, el dolor pleuritico y lahemoptisis. En cuanto a diagndstico; la prueba diagnéstica gold-estandar esla
angiografia pulmonar. No obstante, existe una serie de pruebas complementarias basicas que nos pueden
orientar al diagndstico eincluso intuir lagravedad del cuadro: ECG; radiografia de torax; ecocardiogramay
estudio del dimero D (alto valor predictivo negativo). Como médicos de atencién primaria, podemos solicitar
un ECG en €l cual podemos objetivar alteraciones inespecificas como puede ser € bloqueo de rama derecha
0 € patron de McQuinn y White (S1 Q3 T3) como signos de cor pulmonale. Volviendo a nuestro caso; a
pesar de la baja sospecha clinica dadala cronicidad del cuadro; €l patrén electrocardiografico de McQuinn'y
White; obligb a su médico de atencidn primaria a descartar, como primera opcion; un tromboembolismo
pulmonar. Por ello; el paciente fue derivado a servicio de urgencias desde donde ingresd con diagnostico de
tromboembolismo pulmonar bilateral subagudo confirmado por arteriografia. Larelevancia de este caso
reside en laimportancia; por parte del médico de atencion primaria; de saber interpretar las exploraciones
complementarias béasicas ante una clinica no tan especifica.
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