Semergen. 2019;45(Espec Congr 13):12

Medicina de Familia ;

“"SEMERGEN -
// bome AP @ “““““
= L2 Bl

http://www.elsevier.es/semergen

/; Medicina de Familia. SEMERGEN

447/27 - IMPORTANCIA DE LAS ESCALAS EN ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 68 afos con antecedentes de hipertension y diabetes bien
controladas con enalapril 20 mg cadal2 horas y metformina 850 mg cada 12 horas. Intervenido de
carcinoma epidermoide de lengua hace un mes (T2, N2, M0), actualmente en tratamiento con
quimioterapia.

Exploracion y pruebas complementarias: Acude al centro de salud por presentar cuadro de 24
horas de evolucion de dolor en la pantorrilla izquierda con tumefaccidon. En la exploracion destaca
una extremidad inferior izquierda con cordon flebitico, edema respecto a contralateral y Homans
positivo. Auscultacion cardiopulmonar y resto de exploracion fisica normal. Presion arterial (PA)
142/82 mmHg, frecuencia cardiaca (FC) 75 latidos por minuto (Ipm) electrocardiograma normal.
Escala Wells 6. Escala Ginebra 17. Se deriva a urgencias para realizacion de pruebas
complementarias ante riesgo alto de trombosis venosa profunda (TVP) y a los 10 minutos el paciente
vuelve por episodio de mareo, sudoracién, disnea y dolor centrotoracico no irradiado. Se reexplora y
presenta PA 158/84 mmHg, FC 100 Ipm. Pélido y sudoroso, afectado por el dolor.
Electrocardiograma: descenso de ST en cara inferior y lateral. Patron S1Q3T3. Ecografia doppler:
trombosis venosa profunda de extremidad inferior izquierda desde femoral comun hasta poplitea.
Angio-TAC: tromboembolismo pulmonar (TEP) masivo con trombo en la bifurcacion de arteria
pulmonar comun. No se observa infarto pulmonar.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar y trombosis venosa profunda.

Comentario final: Ante la clinica del paciente y una alta probabilidad de TVP mediante dos escalas
se derivé al hospital donde se hicieron pruebas complementarias y se confirmé el diagndstico.
Destacar la necesidad de hacer un ECG ante la sospecha de TVP ya que la clinica puede cambiar, y
como es el caso, el paciente hizo un TEP con inestabilidad hemodindmica con un patrén
caracteristico electrocardiografico. El paciente actualmente esta anticoagulado con acenocumarol,
con buenos controles, y debe mantenerlo durante 6 meses.
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