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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 51 anos que acudid a consulta de Atencidon Primaria por disnea
progresiva de dos dias de evolucion asociada a tos no productiva, sin fiebre. Antecedentes
personales: HTA tratada con telmisartan/hidroclorotiazida, litiasis renal izquierda intervenida 3 dias
antes con implante de catéter doble ], y TVP en MMII hacia 8 afos.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: paciente eupneico, afebril, estable
hemodindamicamente, PA 146/108 mmHg, FC 109 lIpm. Auscultacién cardiopulmonar normal. Dado el
contexto postoperatorio y ante la sospecha clinica de tromboembolismo pulmonar (TEP), se
calcularon las escalas de Wells (4,5 puntos: TEP probable) y Ginebra (10 puntos: probabilidad
intermedia [28%]). Ante estos resultados, se administrd captopril y bemiparina, se realizé ECG EKG
(sin hallazgos patoldgicos), y se remitio al paciente a urgencias hospitalarias para completar estudio.
En el servicio de Urgencias, se rehistorié al paciente, quien declaré que durante la intervencion
quirdrgica tuvo un despertar intraoperatorio involuntario. Se realizé un nuevo ECG y una radiografia
de térax, sin hallazgos patoldgicos resefiables, ademéas de una analitica sin alteraciones excepto
dimero D 305. Ante estos resultados, se realizo un angioTAC en el cual no se encontraron signos de
trombosis, aunque si se hall6 un infiltrado parenquimatoso periférico compatible con bronquiolitis o
neumonitis en I6bulo superior e inferior derecho. Tras descartar datos de urgencia, y dada la
estabilidad hemodindmica del paciente se decidi6 alta domiciliaria con reposo relativo y
levofloxacino 500 mg/12h durante 10 dias.

Orientacion diagnédstica: Neumonia aspirativa
Diagnostico diferencial: TEP, cuadro catarral, neumonia, neumotdrax.

Comentario final: Ante la aparicion de disnea aguda en un paciente, es importante realizar una
correcta anamnesis basada en su tratamiento habitual, forma y momento de instauracion u otros
sintomas acompanantes. Ante la aparicion aguda de disnea, no se debe olvidar la probabilidad de
TEP, puesto que por su sintomatologia inespecifica, puede pasar desapercibido.
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