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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 65 anos que consulta en atencion primaria por dificultad
respiratoria al caminar y mareo sin giro de objeto de 24 horas de evolucion. Sin alergias
medicamentosas conocidas y HTA. En tratamiento con Ibersantan 300 mg. Se realiza ECG donde se
evidencian signos compatibles con TEP, por lo que se deriva a urgencias hospitalarias para
ampliacién de estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: FC: 92 1.p.m.,Sat.02: 98 %,TA 132/90 mm Hg, T2 36,4
9C. AC: ritmica y sin soplos audibles. AP: MVC, sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: sin alteraciones.
MMII: edemas pretibiales hasta tercio inferior. Hemograma sin alteraciones significativas.
Bioquimica a destacar CK-MB masa 7 ng/mL. Pro-BNP 3260pg/mL. Coagulacion basica a destacar
Dimero-D 4356 ug/L. Gasometria arterial sin alteraciones significativas. Rx sin hallazgos. ECG:
taquicardia sinusal, ondas T invertidas de V1 a V4 y bloqueo de rama derecha. TC arterias
pulmonares: Ocupacion de la luz de ambas arterias pulmonares a nivel de la bifurcacién compatible
con TEP bilateral. Doppler de mmii venoso: Miembro inferior izquierdo: ocupacién de vena femoral
superficial por material trombético.

Juicio clinico: TEP Bilateral. Trombosis venosa profunda en miembro inferior izquierdo.

Diagnostico diferencial: Infarto de miocardio, pericarditis, insuficiencia cardiaca congestiva,
neumotorax, neumonia, taponamiento pericardico, pleuritis.

Comentario final: Tercera causa de muerte cardiovascular, tras enfermedad coronaria y los
accidentes vasculares cerebrales. Los sintomas son disnea, dolor toracico, hemoptisis, sincope y tos.
Al examen fisico puede aparecer taquipnea, taquicardia e hipotension. El electrocardiograma
(alterado en menos de 10%) puede mostrar taquicardia sinusal, S1Q3T3, desviacion del QRS a
derecha, BCRD transitorio, inversién de ondas T y depresion del segmento ST en precordiales
derechas. En los gases arteriales, normales hasta en un 40%, puede existir hipoxemia, hipocapnia y
aumento de la diferencia alvéolo-arterial de oxigeno. Se recomienda utilizar sistemas de puntuacién
de probabilidad diagnostica. El mas utilizado es el Puntaje de Wells, que si la probabilidad clinica es
baja para TEP y el dimero-D es normal, no se requiere mas estudio ni tratamiento, ya que el valor
predictivo negativo es 99%.
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