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482/1520 - NO TODAS LAS DISNEAS SON LO QUE PARECEN
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 anos que acude a consulta en multiples ocasiones por disfagia
faringea, valorada por numerosos especialistas como Otorrinolaringologia, Neurologia y Digestivo,
sin encontrar patologia organica. Finalmente Psiquiatria diagnostica de trastorno somatomorfo con
ideacion delirante y afectacion de todas las esferas de la vida. En la dltima revision inician
tratamiento con paliperidona. Tres semanas después acude a consulta por disnea y malestar general.

Exploracion y pruebas complementarias: En nuestra consulta presenta saturacion de oxigeno
89%, resto de constantes normales. Orofaringe sin alteraciones y auscultacion cardiopulmonar
normal. Derivamos a Urgencias para valoracion. Alli realizan radiografia de térax observando
pequeno derrame pleural bilateral. PCR para COVID-19 negativa, y analitica con dimero-D elevado.

Orientacion diagnostica: Ante episodio de disnea con insuficiencia respiratoria y elevacion de
Dimero-D, sin clinica infecciosa ni otros sintomas, se realizé angiografia de arterias pulmonares
diagnosticando tromboembolismo pulmonar bilateral extenso. La paciente ingres6 en Unidad de
cuidados intensivos (UCI) con buena evolucién. Como factores de riesgo para el mismo destacaban
habito tabaquico y reciente inicio de neuroléptico (paliperidona, farmaco con casos descritos de
tromboembolismo venoso asociado).

Diagnostico diferencial: La disnea como sintoma guia puede orientarnos tanto a patologia
respiratoria: asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), tromboembolismo pulmonar,
infecciones..., como cardioldgica: insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica..., sin poder olvidar
como posibles causas importantes en nuestra paciente, las psiquiatricas: ansiedad, trastornos
somatomorfos... Debido al contexto epidemiologico, también fue conveniente excluir infeccién
respiratoria por COVID-19.

Comentario final: En Atencion Primaria trabajamos con pacientes complejos, entre ellos los
pacientes psiquiatricos. El seguimiento en ellos se hace especialmente importante, y consideramos
fundamental no infravalorar sus sintomas, especialmente en aquellos diagnosticados de trastorno
somatomorfo, asi como conocer los farmacos pautados por otros especialistas y revisar los posibles
efectos adversos.
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