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PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 50 afos, fumadora de 12 cigarrillos/dia que acude al PAC por presentar
disnea, acompafiado de dolor no soportable en hemitérax izquierdo, desde la columna hasta esternon, de dos
dias de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias. Saturacion de O2 de 94%, hipoventilacién en base izquierday dolor
alapalpacion, con contractura paravertebral, ademés de signos de tromboflebitis en miembro inferior
izquierdo Se deciderealizar: ECG (RS a 80 Ipm, sin alteraciones del gje ni larepolarizacion); Radiografia de
térax: atelectasialaminar en base izquierda; Ecografia de miembros inferiores. trombosis de la vena safena
mayor del miembro inferior izquierdo. Ante la sospecha de posible tromboembolismo pulmonar se deriva al
hospital. En urgencias se | e practica analitica, destacando: Dimero D de 1308 ng/ml. Angio TAC:
tromboembolismo pulmonar en arteria segmentaria del 16bulo inferior izquierdo.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar secundario atrombosis de vena safena mayor.
Diagnostico diferencial: Neumonia, derrame pleural, neumotorax, broncoespasmo, |AM, anemia, ansiedad.

Comentario final: La posibilidad de contar en el medio extrahospitalario, el PAC de Daimiel en este caso, de
técnicas de imagen como laradiografiay la ecografia, supone una gran ventaja paralarealizacion de un
diagndstico mas eficaz que aguel solo basado en la exploracion fisica. EI manejo primario del TEP es
hospitalario, mediante el uso de lafibrinolisis o laembolectomia. En AP, lo primordial en la actuacion es el
uso de medidas de soporte para mantener la estabilidad clinicay hemodinamica del paciente, €l uso de
morficos para disminuir los sintomas de dolor toracico, y ante una sospecha alta o confirmada, administrar
heparina como prevencién secundaria para evitar laformacion de nuevos trombos, salvo casos de TEP con
repercursion hemodinamica.
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