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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 89 afios con AP de EPOC moderado (VEMS 85%) con multiples
reagudizaciones, ACXFA antiagregada, hipertensién pulmonar leve, insuficienciarenal cronica, herniade
hiato, que acude a su médico de atencidn primaria, tras un ingreso previo hace un mes por infeccion
respiratoria, por cuadro de 8-10 dias de evolucion, de aumento de su disnea hasta hacerse de minimos
esfuerzos, acompafado de tosy expectoracion blanco amarillentay febricula. Dolor en hemitérax izquierdo
de caracteristicas pleuriticas. No ortopnea ni oliguria.

Exploracion y pruebas complementarias. Mal estado general, TA 80/50, FC 85, satO2 94%. ACP: arritmica
sin soplos, sibilanciasy crepitantes | aterobasal es derechas. EEII: pulsos femoralesy popliteos presentes
bilaterales. Rx térax: cardiomegalia, imagen de redistribucién en zona paracardial izquierda. Gasometria
arterial: pH 7,520, pCO2 34,9, pO2 62,4, HCO3: 28,3, Sat 02%: 93,2. Bioquimica: glu 82, U 121, Cr 1,98,
TSH: 0,69. Troponinas 0,21. Hemograma: 13.100 leucos (76%s, 3% cayado), dimero D: 16.990. Resto
normal. Ante dicha cifrase solicita TC pulmonar. AngioTAC: se observainfiltrado pulmonar en base
izquierda; no se objetiva tromboembolismo. ECG: ACXFA a90 Ipm, gje a 0P, grs con morfologia de bloqueo
de ramaderecha, ondasen V1, dudosaondagondaT en DIlI.

Juicio clinico: Nueva descompensacion en paciente EPOC por infeccion respiratoria.

Diagnostico diferencial: Tromboembolismo pulmonar. Neumonia aguda. | nsuficiencia cardiaca aguda.
Neumotorax.

Comentario final: El diagnéstico del TEP constituye un auténtico desafio para el médico de urgencias. La
clave del prondstico de esta enfermedad, que puede llegar a ser mortal, esta en su deteccion lo mas
precozmente posible parainstaurar €l tratamiento y en este contexto, la determinacion del dimero D aparece
como una herramienta Util y fiable para colaborar en €l proceso diagndstico, pero su interpretacion tiene que
realizarse de unaformaregladay minuciosa, y sin olvidar otras posibles causas menos frecuentes y teniendo
en cuanto los valores predictivos de nuestras pruebas diagnosticas.
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